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Originalien. Vulvar- und Vaginalschleimhaut, wodurch der Coitus sehr 
2 erschwert und die Anwendung eines relativ kleinen ceylindrischen 
Ueber therapeutische Verwendung des Cocain in der Speculums nur unter grossen Schmerzen ermöglicht wurde, 
Gynäkologie. eine 5 proc. Cocainlösung jeden dritten Tag ein paar Wochen 
Von Professor Dr. Amann. angewendet und dadurch die Hyperästhesie auf ein Minimum 
Cocain, das Alealoid der vorzugsweise in Südamerika  reduecirt. 
wachsenden Cocapflanze, hat sich fast in allen praktischen Bepinselungen der Vulva mit 10 proc. Cocainlösung 
Gebieten der Mediein in kurzer Zeit Eingang verschafft '). zum Zwecke schmerzloser Entfernung spitzer Condylome er- 
Seine Eigenschaften wurden vorzugsweise von den Ophthal- wies sich in zwei behandelten Fällen nahezu erfolglos. 
mologen und Rhino-Laryngologen, dann auch von einigen Auch gegen Pruritus Vaginae hatte mehrere Tage 
Gynäkologen geprüft. Die bisher gemachten Versuche stellen vorgenommenes Einschieben von in 5 proc. Cocainlösung ge- 
einen höheren Werth der Drogue ausser Zweifel; freilich darf | tauchten Wattebäuschehen keinen genügenden und nur vor- 
man das Mittel nicht als Panacee betrachten. übergehenden Erfolg. (Hoffmann?) hatte überraschend gute 
Seit nahezu einem Jahre habe ich bei dem reichhaltigen | Erfolge bei Pruritus vulvae durch Anwendung 3 proc. Cocain- 
Material, welches mir durch meine Klinik wie durch die | Vaselins beim jedesmaligen Auftreten von Jucken.) 
Privatpraxis zu Gebote steht, ausgedehnte Versuche bezüglich Gegen Urethritis bei starker Schwellung der 
der Wirkung des Cocain auf die Schleimhaut der Urogenital- | Schleimhaut mit Dysurie und erschwertem Uriniren 
organe gemacht, und erlaube ich mir nun die Resultate der- | wirkten Bepinselungen der Urethra, namentlich des 
selben hier mitzutheilen. Einganges, mit 10 proc. Cocainlösung jeden zweiten Tag in 
Vorerst muss ich bemerken, dass ich allmählig zu der | einer grösseren Anzahl von Fällen sehr günstig und in den 
Ueberzeugung kam, nur eine 5proe. bis 10 proc. Lösung ge- | meisten Fällen nachhaltig. Dabei fand stets eine Abblassung 
brauchen zu sollen, da schwächere Lösungen nur ungenügende | und Abschwellung der Schleimhaut durch Beseitigung der 
oder überhaupt keine wahrnehmbare Wirkung erkennen liessen. _Hyperämie statt. 
Eine stärkere als 10 proc. Lösung habe ich nie angewendet. Eine ähnliche Wahrnehmung machte Blumenfeld®), 
Doch habe ich ‚bisweilen durch Befeuchtung einer grösseren welcher zum Zwecke der Ermöglichung der Einführung des 
Schleimhautfläche mit mehrmaliger Wiederholung in einer  Catheters nur eine 2 proc. Cocainlösung anwandte. 
Zeit von 5 bis 6 Minuten ungefähr 2 g einer 10 proc. Lösung | Was die örtliche Anwendung des Cocains bei Erosionen 
(also 0,2 Cocain), in einem Falle sogar 3 bis 4 g derselben | der Portio vaginalis und bei Endometritis cervicalis 
Lösung verwendet. In der Regel bediente ich mich eines | mit Stenose am Orifie. intern. und dadurch bedingter Dys- 
Pinsels; wenn ich das Mittel in die Urethra oder in den | menorrhoe anlangt, muss ich bemerken, dass hier in den 
Cervix uteri bringen wollte, benutzte ich hiezu einen mit | meisten Fällen eine 5 oder 6 proc. Lösung und ausnahms- 
gereinigter Watte umwickelten Watteträger. Selbstverständ- | weise eine 10 proc. Lösung nach 4 bis 6 maliger Anwen- 
lich wurde die betreffende Schleimhaut vorher durch schwache | dung zum Ziele führte. Hier eignet sich am besten ein 
Borsäurelösung gründlich gereinigt. Ich benutzte ausschliess- | Watteträger oder eine Braun’sche Intrauterinspritze, wobei 
lich das salzsaure, zur besseren Haltbarkeit mit etwas Borsäure | indess nicht selten Dilatation des Cervix durch einen Dilatator 
versetzte Cocain. nothwendig wird. 
Die Resultate meiner Versuche sind folgende: Die Folge der Cocainbehandlung ist auch hier Vermin- 
Am Scheideneingange wurde in mehreren Fällen bei | derung der Hyperämie und Abschwellung der Schleimhaut, 


hochgradiger Hyperästhesie mit mässiger Entzündung der | Erweiterung des Cervicalcanals, wodurch die mechanisch be- 
nn dingte Dysmenorrhoe häufig ganz beseitiget wird. 


1) Obwohl Niemann, welcher schon 1859 aus der Coca ein Al- 
caloid darstellte und ausdrücklich bemerkte, dass dieses Präparat die Die Wirkung des Cocains sowohl bei Urethritis wie bei Endo- 


Zunge vorübergehend „fast empfindungslos“ mache und obwohl auch metritis cervicalis ist also eine vasocontractorische. Wie werth- 
Prof. Clarus in Leipzig — Schmidt’s Jahrbücher in Leipzig 122 voll diese vasocontractorische Wirkung des Cocain ist, will ich 


pag. 34 — die „Betäubung auf der Zunge und beim Verschlucken Aurch einen Fall beweisen, welcher zu den selteneren in der 
auch im Rachen“ an sich selbst erprobt hatte, so wurde die leale __ 

Anästhesie durch Cocain erst durch Dr. Koller in Wien 1884 ver- 2) Wiener med. Presse XXV. 50 und 51. 1884. 

werthet. | 3) Deutsche medic. Wochenschrift. X. 50. 1884. 
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Gynäkologie gehört, und bei welchem durch Anwendung einer 
relativ grossen Quantität Cocain auf das Endometrium nicht 
nur eine hochgradige Metrorrhagie gestillt, sondern auch eine 
sehr ernste Vergiftung hervorgerufen wurde. 

Es handelt sich um eine 32 jährige, durch starke Blutverluste 
sehr geschwächte Frau, bei welcher vor 8 Jahren, 'J Stunde 
nach normal vor sich gegangener Ausstossung der Frucht, von 
einem Landarzte ohne Indication die Placenta unter heftigen 
Schmerzen gewaltsam entfernt und zugleich eine Inversio uteri 
completa bewirkt wurde. Unmittelbar darauf wurde unter hef- 
tiger Blutung und bei !/» stündiger Ohnmacht die Reinversion 
angeblich ausgeführt. Die Kranke erholte sich seit jener Zeit 
nie mehr ganz, litt an andauernden Schmerzen in der rechten 
Leistengegend und an in längeren oder kürzeren Zwischen- 
räumen auftretenden Blutungen, liess aber trotzdem erst nach 
vier Monaten einen Arzt rufen, welcher eine Inversio uteri 
completa constatirte und einen fruchtlosen Versuch der Re- 
position machte. Sie verrichtete zeitweilig leichtere Arbeiten 
und konnte nur höchst selten ihre Wohnung verlassen. So 
ging es sieben Jahre fort. Im vorigen Jahre im Juli, August 
und September kam wieder eine ausserordentlich starke und 
andauernde Blutung, so dass die Kranke am 21. October 
1885 in der gynäkologischen Klinik des allgemeinen Kran- 
kenhauses ärztliche Hülfe suchte. Die anämische, appetitlose, 
zuweilen fiebernde, hyperästhetische, kurzathmige Kranke klagte 
über die oben angegebenen Schmerzen in der rechten Leisten- 
gegend, über häufigen Urindrang, spontanen Abgang von Urin 
und konnte weder gehen noch stehen. 

Die objeetive Untersuchung ergab: Unterleib besonders 
oberhalb der Symphyse hochgradig druckempfindlich; bei der 
wegen sehr bedeutender Empfindlichkeit der Theile nur ober- 
flächlich vorgenommenen inneren Untersuchung fand man den 
bei Berührung höchst schmerzhaften, nahezu gänseeigrossen, sich 
mehr weich anfühlenden vollständig invertirten Uterus, dessen 
Fundus bis zum unteren Dritttheil der Scheide reichte. Bei 
der einige Tage später in Chloroformnarcose ausgeführten 
eombinirten Untersuchung, in Verbindung mit Rectalunter- 
suchung, wurde vor Allem die vollständige Inversion des 
Organs bestätiget, da einerseits das Durchgetretensein des 
Uterus durch den Cervix nachgewiesen und letzterer bei stär- 
kerem Zuge nach abwärts ausgeglichen und andererseits das 
Fehlen des Uterus im Becken sicher gestellt werden konnte. 
Bei der Untersuchung durch das Speculum sah man das stark 
aufgelockerte, unebene, dunkelgefärbte, bei Berührung leicht 
blutende Endometrium. Die mikroskopische Untersuchung er- 
gab theilweise vollständig fehlendes, stellenweise noch mangel- 
haft erhaltenes Epithel. Ferner wurde bei den in Chloro- 
formnarkose vorgenommenen energischen Repositionsversuchen, 
welche öfter wiederholt wurden, die Unmöglichkeit eines Er- 
folges wegen der vorhandenen Adhäsionen constatirt und 
ausserdem als Folge dieser Versuche eine hochgradige, die 
Kranke sehr schwächende Perimetritis wahrgenommen. Ich 
entschloss mich daher, vorerst lediglich eine symptomatische 
Behandlung einzuleiten und suchte die Kranke zu Kräften zu 
bringen, die Schmerzen uud die Metrorrhagien zu beseitigen. 
In letzterer Beziehung wurden angewendet: Eisblase auf den 
Unterleib, Eisstücke in die Vagina, heisse Irrigationen, Ergotin, 
ausserdem Bepinselung des Endometrium mit Alaun, Tannin, 
Argentum nitricum (2 Proc.), Liquor ferr. sesquichlorat. 
(5 Proe.), Einlegen von in diese Mittel getauchten Watte- 


tampons, ferner wurden die stark vascularisirten Stellen wie- 
derholt scarifieirt und ein paar Mal mit dem Thermocauterr 
vorsichtig behandelt. Alle diese Mittel hatten nur einen 
geringen Erfolg. Der Uterus verkleinerte sich etwas, das 
Endometrium erschien weniger blutreich, die Metrorrhagien 
kamen seltener, waren aber kaum schwächer als vorher, die 
hochgradige Empfindlichkeit bei der äusseren wie bei der 
inneren Untersuchung war die gleiche geblieben. Noch am 
besten erwies sich die Eisblase und das Eisenchlorid mit 
nachfolgender Tamponade gegen die Blutung, wobei aber kein 
stärkerer Druck auf den empfindlichen Uterus ausgeübt wer- 
den durfte. Nun wendete ich Mitte März bei dem bisherigen 
mangelhaften Erfolg bei einer neuen heftigen Blutung eine 
5 proc. Cocainlösung an, welche auf die ganze Fläche des 
invertirten Uterus innerhalb 5 Minuten 3 bis 4 Mal auf- 
gepinselt wurde, so dass ungefähr 3 g (i. e. 0,12) verbraucht 
wurden. Das Mittel bewirkte unmittelbar nach der Anwendung 
eine grosse Abblassung und Abschwellung der Schleimhaut; 
auch die Blutung schien weniger zu sein und die Empfindlich- 
keit des Uterus war wesentlich geringer; die Kranke fühlte 
sich nach dieser Procedur belebter, kräftiger, die Herzthätig- 
keit war lebhafter, der Puls gehobener. Diese Euphorie 
dauerte 6 Stunden; doch wurde die Blutung wieder allmählig 
so stark wie vorher, wesshalb ich am nächsten Tage zur 
10 proe. Coeainlösung überging. 

Von dieser Lösung wurden ungefähr 4 g verwendet. Das 
gleiche Verfahren musste einige Male in je 14 Tagen aus 
gleicher Ursache wiederholt werden und wurde die Blutung 
stets gestillt. Die Kranke klagte aber stets einige Stun- 
den nach dem Gebrauch des Mittels über leichte Uebelkeiten, 
Kopfweh, Brustschmerzen, grosse Aufregung, Zusammenschnü- 
ren im Halse, Schlaflosigkeit, welche Erscheinungen nach 
24 Stunden wieder verschwanden. Es trat nun eine Pause 
von drei Wochen ein, nach welcher wieder eine heftige Me- 
trorrhagie auftrat, welche ebenso mit 10 proc. Cocainlösung 
gestillt wurde, aber nach 24 Stunden sich wiederholte, wenn 
auch in schwächerem Grade. Es wurde daher am zweiten 
und auch am dritten Tage das gleiche Verfahren eingeleitet, 
wodurch dann die Blutung dauernd stillstand. Sowohl am 
ersten als auch am zweiten und am dritten Tage, unmittel- 
bar nach der Anwendung des Cocain, stellten sich bei der 
Kranken folgende, ibr bisher vollständig fremd gewesene, 
Erscheinungen ein: Schmerzhaftes Ziehen am Halse und an 
der Kopfhaut, Zusammenschnüren am Halse, sodass die Kranke 
kaum schlucken konnte, Druck auf die Brust mit hoch- 
gradiger Athemnoth, Uebelkeit mit andauerndem Brechreiz 
und zeitweiligem Erbrechen, vollkommene Appetitlosigkeit, 
Acceleration des Pulses auf 120 und darüber, Schlaflosigkeit, 
grosse Schwäche, vermehrte Diurese, anhaltende Verstopfung. 
Da diese Erscheinungen sechs Tage anhielten, kam die Kranke 
sehr herunter, so dass öfter Reizmittel gegeben werden mussten. 
Dann verminderte sich der Brechreiz, die Kranke konnte leichte 
Speisen zu sich nehmen, wenn auch anfänglich nur in ganz 
geringen Quantitäten. Die Erscheinungen hielten aber :in 
leichterem Grade noch 14 Tage an; es stellte sich dann eine 
heftige Migräne ein, welche durch dreitägigen Gebrauch ]von 
Bromkali zum Schwinden gebracht wurde. Der Uterus war 
seither d.h. seit 3 Monaten nicht mehr druckempfindlich, 
die Menstruation viel schwächer, nur 5 Tage dauernd und 
3 Wochen aussetzend. 


| 
| 
| 
| 


20. Juli 1886. 

Die Kranke, welche von der belebenden und blutstillen- 
den Wirkung des Cocain in kleinen Dosen — 5 proc. Lösung — 
sehr erbaut war, wurde durch die Intoxicationserscheinungen 
der 10 proc. Lösungen so scheu gegen dieses Mittel, dass sie 
die weitere Anwendung desselben entschieden verweigert. — 

In diesem Falle lässt sich eine eminente vasocontrac- 
torische und nachhaltige anästhesirende Wirkung des 
Cocain ebenso wenig leugnen, als die gleichzeitige In- 
toxication durch den fortgesetzten Verbrauch von 
concentrirten Lösungen. Es kann keinem Zweifel unter- 
liegen, dass die durch das Mikroskop constatirte reichliche 
Epithelienabschilferung die Resorption des Cocain in hohem 
Grade begünstigte. 


Nekrolog. 
Dr. Cajetan Anton Kranz, 
k. b. Centralimpfarzt. 
Von Dr. J. v. Kerschensteiner. 

Die Geschichte des bayerischen Impfwesens nennt vom 
Jahre seiner Einrichtung bis heute, sohin im Laufe von 82 
Jahren, drei Centralimpfärzte. Der erste ernannt unter dem 
3. Februar 1804 war Dr. Franz Seraph Giel; ihm folgte im 
März 1835 Dr. Michael Reiter, welcher nach vierzigjähriger 
Dienstführung durch den im März 1875 zum Centralimpfarzte 
ernannten Dr. Anton Kranz abgelöst wurde. In diesen drei 
Impfärzten ist die Entstehung und die Fortbildung des bayeri- 
schen Impfwesens typisch verkörpert, in einer Weise, wie es 
wohl Jenner selbst kaum anders ausgestaltet hätte. Der Haupt- 
‚Charakter dieser Ausgestaltung war conservativ im besten 
Sinne des Wortes, so dass die Behauptung nicht zu gewagt 
ist, dass auch Kranz noch unentwegt, unangefochten von 
manchem Neuem, der alten Tradition, der Praxis seines, von 
ihm als Ideal verehrten Lehrers Reiter treu geblieben ist: 
keineswegs aber in jenem starren Doctrinarismus, welcher 
der Tod alles Fortschreitens ist, sondern auf Grund selbstän- 
diger Prüfung aller an das Tageslicht tretenden Forschungs- 
ergebnisse auf Grund einer selten scharfen, tief in das Wesen 
der Sache eindringenden Kritik und vollkommen selbstän- 
digen, gesunden Denkens. 

Um dieses Festhalten an der Jenner’schen Ueberlieferung 
ganz zu verstehen, ist nöthig, zu wissen, dass Kranz in 
seinem Grossvater und Vater, ganz analog den jeweils gleich- 
zeitigen Impfärzten Giel und Reiter den Gang dieser letz- 
teren treu wiederspiegelt. 

Sein Grossvater, Landarzt zu Flintsbach, Bezirks-Amtes 
Rosenheim, einem lieblichen Dörfchen am Fusse des viel- 
besuchten Petersbergs, hat sich bereits durch rastlosen Eifer 
um die Einführung der Schutzpockenimpfung in Bayern am 
Ende des vorigen und am Anfange dieses Jahrhunderts grosse 
Verdienste erworben, welche von Seite der Staatsregierung 
die Anerkennung durch Ertheilung der eigens für Förderung 
der Schutzpockenimpfung gegründeten Medaille, von welcher, 
nebenbei erwähnt, schon seit einiger Zeit die letzten Exem- 
plare verschwunden zu sein scheinen, erfuhren. 

Sein Vater Anton, welchem in Nr. 37 des Jahrganges 
1882 dieser Zeitschrift ein wohlverdienter, kurzer Nachruf 
gewidmet ist, hat sowohl in seiner Eigenschaft als Gerichts- und 
späterer Bezirksarzt, als insbesondere in seiner Eigenschaft 
als Mitglied des oberbayerischen Kreismedicinalausschusses der 
Ausbildung des Impfwesens besondere Aufmerksamkeit zu- 
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gewendet und seine Gedanken in musterhaften Gutachten, 
welche leider niemals das Licht der Oeffentlichkeit erblickten, 
niedergelegt. 

“So wurde der Sohn, dessen Empfänglichkeit für mediei- 
nische Gegenstände schon in früher Jugend zu Tage trat, 
auch für die Schutzpockenimpfung, welche er, ein junger 
Student, als Begleiter seines Vaters auf die Impfstationen 
des Amtsbezirkes München kennen lernte, interessirt und die 
jährliche, regelmässige Wiederkehr dieses Geschäftes machte 
ihn frühzeitig mit den Einzelheiten desselben nicht nur be- 
kannt, sondern fast vertraut. Daher stammte wohl die Vor- 
liebe zu seinem einstigen Lebensberuf. 


Dr. Anton Cajetan Kranz war geboren als der Sohn des 
genannten Münchener Landgerichtsarztes und späteren Pro- 
fessor honorarius der gerichtlichen Mediein an der Univer- 
sität, Dr. Anton Kranz am 14. Juni 1839 in der jetzigen 
Pilgersheimerstrasse zu Giesing. Einige Jahre später ver- 
zogen seine Eltern behufs erleichterten Schulbesuches ihrer 
Söhne, deren Zahl auf vier gestiegen war, in die Stadt. 

Seine Mutter, welche im Alter von 84 Jahren dem Sohne 
in das Grab nachschaut, war eine äusserst lebhafte Frau, 
von welcher die Söhne als Erbtheil einen seltenen Mutterwitz, 
reiche Phantasie und eine köstliche Darstellungsgabe erhielten. 
Der Vater indess, ein ernster, strenger, fleissiger Mann, wachte 
darüber, dass die Söhne eifrig lernten und schon frühzeitig 
Beweise ihres Fleisses ihm aufweisen konnten. Diese Freude 
wurde ihm bei seinen Söhnen Anton und Johann alsbald zu 
Theil. Im Jahre 1859, als Schüler der Oberklasse, konnte 
Anton als Frucht seines Privatfleisses dem Vater das heute 
noch in den Händen der botanisirenden Jugend befindliche 
Büchlein vorlegen: „Uebersicht der Flora von München, ent- 
haltend die in der Umgebung Münchens wildwachsenden und 
verwilderten Gefässpflanzen. Zusammengestellt von C. A. Kranz. 
München 1859. Druck und Verlag von G. Franz.“ Er widmete 
diese Erstlingsgabe seines Talentes seinem „Pathen und Gönner* 
dem k. Geheimrathe, Professor v. Weissbrod. Da Zuecarini’s 
Flora von München (1829) unvollendet geblieben war, so wird 
es dem Gymnasiasten Kranz, welcher für dieses Erzeugniss 
eines seltenen Sammelfleisses und einer noch selteneren Be- 
obachtungsgabe von seinem Rector einen Verweis erhielt, wei) 
er sich „mit Allotria beschäftige‘, immerhin als ein ehren- 
volles Zeugniss zu gelten haben, dass er die erste Flora von 
München geschrieben hat. 

Zu gleicher Zeit hatte sein etwas älterer Bruder Johann 
die Schmetterlinge um München beschrieben, wozu auch 
Antons Sammelfleiss sein redlich Theil beigetragen hat. Auf 
dieser Thätigkeit erwuchs ihm gleichfalls ein fruchtbares Ar- 
beitsgebiet, in welchem er ein hervorragender Specialist und 
Künstler war: nämlich die Kunst, die Flügel der Schmetter- 
linge in ganz unversehrter Weise abzudrucken und zu fixiren. 
Er hinterlässt viele Hunderte solcher reizender Cartons, in- 
ländische wie ausländische Schmetterlinge umfassend. 

Kaum hatte Anton das Gymnasium, das sogenannte „alte“ 
jetzt Wilhelmsgymnasium, als einer der ersten im Fortgange 
verlassen, trat er mit allem Feuereifer in das Studium der 
Naturwissenschaften und alsbald auch der Mediein ein. Unter 
den Lehrern, welche auf seine Bildung von grossem Einflusse 
waren, ist an erster Stelle der längstverstorbene, aber in aller 
seiner Schüler Erinnerung noch fortlebende damalige ausser- 
ordentliche Professor der Botanik Otto Sendtner, dessen 
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Anregungen in dem bereits hoch ausgebildeten Schüler nach- 
haltig wirkten, zu nennen. Kranz arbeitete mit seinen 
botanischen Freunden, dem jetzigen Professor der Botanik in 
München Radlkofer, den nunmehrigen Bezirksärzten Holler 
in Memmingen und Progel in Waldmünchen, dem jetzigen 
Buchdruckereibesitzer Molendo in Bayreuth und mehreren 
andereren unter Sendtner’s Leitung und ganz in dessen 
Geiste. Und noch in den letzten Jahren besuchte er bald 
die Allgäuer Berge, bald den bayerischen Wald, um seine 
Sammlungen durch dortige neue Funde zu ergänzen. In die 
botanische Staatssammlung führte ihn der geistvolle Geheim- 
rath v. Martius, den er hochverehrte, ein. 

Rasch und glänzend vollendete Kranz seine Universitäts- 
studien, abschliessend mit der Inaugural-Dissertation: „Das 
Schleimhautpapillom (Condyloma acuminatum)* 1866, für 
deren wissenschaftlichen Werth der Umstand sprechen dürfte, 
dass Dr. Bumm in Würzburg ganz neuerlich — Münchener 
med. Wochenschrift Nr. 27 u. 28, 1886 — die von Kranz 
zum ersten Male unternommenen Versuche über die Uebertrag- 
barkeit der spitzen Schleimhautpapillome in manchem zu be- 
stätigen in der Lage ist. Die Professoren Buhl und Lind- 
wurm hatten alsbald die hohe Begabung dieses Schülers 
erkannt und ihn zu ihrem Assistenten erwählt. In der Schule 
dieser beiden vorzüglichen Lehrer hat sich Kranz zum guten, 
soliden Medieiner und zum praktischen Arzte im vollendeten 
Sinne des Wortes ausgebildet. Die pathologische Anatomie 
wurde der Grundstein seiner ganzen wissenschaftlichen Fort- 
bildung, auf ihr ruhte auch seine Specialthätigkeit. Lind- 
wurm führte den von ihm liebgewonnenen Schüler in die 
ärztliche Praxis ein, und zwar in den Gebieten der Haut- 
krankheiten und der Syphilis. Es währte nicht lange, so 
sah der neidlose Lehrer, dessen Wesen vornehm und edel 
war vom Scheitel bis zur Sohle, den Schüler in den besten 
Familien berathen, zur Ehre und Freude des Meisters. 

Lindwurm und Kranz waren congeniale Naturen, sie 
verstanden sich gegenseitig als Aerzte wie als Menschen und 
achteten sich hoch. Wie tief war des Schülers Betrübniss, 
als der Meister rasch dahinging! 

Inzwischen aber hatte sich ein geistiges Band um zwei 
Menschen geschlungen, wie es inniger kaum gedacht werden 
kann. Ein Freund des Vaters Kranz hatte Wohlgefallen an 
dem Sohne Anton gefunden und ihn als Beihilfe an sich zu 
ziehen gesucht. Der k. Centralimpfarzt Dr. Michael Reiter, 
damals wohl die bedeutendste Autorität auf dem Gebiete des 
Schutzpockenimpfungswesens, lenkte sein Augenmerk auf den 
jungen Medieiner, dessen einfacher Sinn für Pflanzen und 
Thiere und dessen seiten reiches Wissen in dem Gebiete, 
welches man damals mit dem Namen „Naturgeschichte* be- 
zeichnete, auf ihn einen nachhaltigen Eindruck machte. Der 
junge Arzt stellte sich dem älteren Herrn mit grosser Freude 
als Assistent bei den mühsamen, öffentlichen Impfungen zur 
unbedingten Verfügung, und es währte nicht lange, dass 
Kranz die gesammte Schutzpockenimpfung in Theorie und 
Praxis vollkommen beherrschte. Die fundamentalen Kennt- 
nisse, die er sich bei Buhl und Lindwurm in pathologischer 
Anatomie und Hautkrankheiten erworben hatte, kamen bei 
dieser Thätigkeit zur Geltung. Der alternde Centralimpfarzt 
räumte dem unermüdlichen Assistenten immer mehr von 
seinem Arbeitsfelde und als der Krieg im Herbste 1870 mit 
den französischen Kriegsgefangenen böse Blattern in’s Land 


brachte, da war der junge Impfassistent überall thätig und 
helfend zur Hand, unermüdlich vollzog er die Impfungen an 
den in der Festung Ingolstadt internirten Kriegsgefangenen, 
gegen 20,000 an der Zahl, und war augenblicklich zur Hand, 
wo man seiner Beihülfe bedurfte. Für diese freiwillige Thä- 
tigkeit wurde er mit dem Ritterkreuze II. Classe des bayeri- 
schen Militärverdienstordens ausgezeichnet. 


In die Jahre 1868—1871 fallen einige Arbeiten des 
jugendlichen Forschers, theils referirender theils originaler 
Art. Zur ersteren Gattung gehört eine kleine Arbeit in 
einer englischen Zeitschrift über „Schwämme* ; zur letzteren 
der Text zu dem weit- und gutbekannten Weber’schen vier- 
bändigen Bilderwerke: „Die Alpenpflanzen Deutschlands und 
der Schweiz. München bei Chr. Kaiser 1867*, welches bis 
jetzt drei Auflagen erlebt hat, dann der Text zu dem Weber’- 
schen colorirten Werkchen: „Die Fische Deutschlands und 
der Schweiz. München, Chr. Kaiser 1870%, von welchem 
die zweite Auflage gegenwärtig sich einer weiten Verbreitung 
erfreut. — Ausserdem publieirte er eine Abhandlung über 
„Erfahrungen und Studien auf dem Gebiete der Revaccina- 
tion“, eine Zusammenstellung seiner Kriegserlebnisse. 

Im Jahre 1867 hatte er sich mit dem siebzehnjährigen 
Fräulein Mathilde Zehender, einer Kaufmannstochter von Min- 
delheim, verehelicht, welche ihm drei Töchter schenkte, von denen 
zwei den Verlust des Vaters beweinen. Bei der ausgedehnten 
ärztlichen Praxis in den wohlhabenden Bevölkerungsschichten 
gestaltete sich sein häusliches Leben recht glücklich. Sein 
Sinn für Wissenschaft, für Natur und für Malerei, er selbst 
war ein guter Zeichner, verschönerte dem zu heiteren Lebens- 
genusse veranlagten jungen praktischen Arzte das Leben. Ein 
paar Stunden auf der Garchinger Haide oder am Fisch- 
wasser waren ihm Ersatz für die gewöhnlichen Lebensfreuden 
der Anderen. 

Von nun ab war er ohne Unterbrechung an Reiter’s 
Seite, der ihn wie einen Sohn behandelte, indess der lernbe- 
gierige Assistent zu ihm wie zu einem Ideale aufblickte. Mit 
dem Erwachen des Frühlings pflegte Reiter alljährlich in 
Perlach, einem Dorfe in der Nähe Münchens, eine Milchkuh 
mit Kinderlymphe zu impfen, um von dort aus mit rege- 
nerirtem Impfstoffe das grosse Impfgeschäft beginnen zu 
können. Hiebei unterstützte ihn Kranz und begleitete ihn 
dann zu allen Impfterminen bis zur Beendigung der öffent- 
lichen Impfung, wonach er auch den Bericht feststellte. In 
dieser Weise wurde er alsbald die eigentliche active Kraft 
im bayerischen Impfwesen und als der 73 jährige Reiter durch 
schweres, schmerzhaftes Gichtleiden veranlasst im Frühjahre 
1875 um Versetzung in den dauernden Ruhestand bat, da 
musste die Wahl der Staatsregierung auf den hochbegabten, 
geschickten und im Impfwesen bereits vollkommen erfahrenen 
Assistenten Reiter’s fallen, welcher zugleich im Stande war, 
die bewährte bayerische Impfeinrichtung in unverfälschter 
Tradition fortzuführen. Im März 1875 erfolgte seine Er- 
nennung zum k. Centralimpfarzte und damit hatte er sein 
eigentliches, seinen Wünschen wie seiner vorbereitenden Bild- 
ung entsprechendes Arbeitsfeld betreten. 

In dem nämlichen Jahre kam zum ersten Male das 
Reichs-Impfgesetz vom 8. April 1874, dessen hauptsächlicher 
Unterschied von der bisherigen bayerischen Verordnung in 
der obligatorischen Einführung der Revaceination bestand, 
zum Vollzuge. Der neuernannte Centralimpfarzt setzte sich 
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sogleich mit dem damals im k. Staatsministerium des Innern 
beschäftigten Regierungsassessor K. Weber in das Benehmen, 
um einen Commentar zu dem eben in Anwendung gelangen- 
den Reichs-Gesetze zu bearbeiten. Nach ganz kurzer Zeit 
schon erschien diese Arbeit unter dem Titel: „Das Impfgesetz 
für das deutsche Reich vom 8. April 1874 nebst der bayeri- 
schen Vollzugs-Verordnung vom 24. Februar 1875. Mit Ein- 
leitung und Erläuterungen von Dr. A. Kranz, k. Central- 


impfarzt und K. Weber, Regierungsassessor im k. Staats- ' 


ministerium des Innern. Nördlingen 1875. Beck’sche Ver- 
lagsbuchhandlung‘*. 

Die Thatsache, dass dieses Büchlein sich jetzt noch in 
den Händen der Impfärzte und der mit der Impfung be- 
schäftigten Verwaltungsbeamten befindet, spricht für dessen 
Brauchbarkeit im Dienste. 

Neben den alljährlich im Aerztlichen Intelligenz-Blatte 
veröffentlichten Berichten über die Impfung in Bayern, deren 


ziffermässiger Theil jedesmal von dem trefflichen, vor zwei 


Jahren heimgegangenen Medieinalstatistiker Dr. F. C. Majer | 


revidirt worden ist, gelangte zunächst eine später werthvoll 
gewordene Arbeit im Jahre 1879 zur Veröffentlichung: 

„Bericht über Errichtung und Betrieb einer animalen 
Impfstation in München im Jahre 1879, erstattet dem kgl. 
Staatsministerium des Innern“. (Aerztliches Int.-Bl. Nr. 49.) 

Sein Lehrer und väterlicher Freund Reiter nämlich 
konnte sich mit der animalen Impfung als Methode der 
Massenimpfung, nicht befreunden, sondern benützte den Durch- 
gang der humanisirten Lymphe durch die Milchkuh nur zur 
Gewinnung regenerirten Impfstoffes behufs Ausführung der 
Vorimpfung. Mit dem im Jahre 1877 erfolgten Tode Reiter’s 
wurde Kranz, welcher in einem pietätvoll geschriebenen 
Nekrologe — Aerztl. Int.-Blatt No. 6 vom 6. Februar 1877 — 
seinem geliebten Meister ein ehrenvolles Denkmal gesetzt hat, 
von den bisherigen Ansichten über Verwendung animaler 
Lymphe etwas mehr befreit und wenn auch für Bayern keine 
zwingenden äusseren Verhältnisse, wie schweres Impfrothlauf, 
Krankheitsübertragungen durch Vaceine u.s.w., zu rascher Ein- 
führung der animalen Impfung vorlagen, so verhehlte er sich doch 
nicht die allmählig näher tretende Nothwendigkeit einer weiter 
ausgedehnten Anwendung animaler Lymphe. Immerhin aber zieht 
er die Indicationen zur Verwendung animaler Impfung noch 
in sehr engen Grenzen, indem er dieselbe auf einige Noth- 
fälle einschränkt. Mit Vorliebe blickte er auf die Zeit der 
Einführung der Schutzpockenimpfung in Bayern zurück und 
konnte es sich nicht versagen, seinen jüngeren Freunden, den 
Mitgliedern der Gesellschaft von Medieinstudirenden „Isis“, 
deren thätiges Mitglied er auch im Philisterium bis zu seinem 
Ende geblieben ist, die Geschichte der Einführung der Schutz- 
pockenimpfung in Bayern als Festgabe zu ihrer fünfund- 
zwanzigjährigen Jubelfeier am 14. Januar 1884, veröffentlicht 
in Friedreich’s Blättern für gerichtliche Mediein, II. Heft, 
vorzutragen. 

Im Jahre 1883 wurde er zum Mitgliede des Kreismedi- 
einalausschusses ernannt. 

Dass der vielseitig gebildete Medieiner übrigens neben 
seiner Specialität auch noch für Dinge, die ausserhalb der- 
selben liegen, sich ein offenes Auge bewahrte, das beweist 
seine im Jahre 1882 erschienene, von Seite 232 bis Seite 
242 der Friedreich’schen Blätter gedruckte Abhandlung: 
„Untersuchung über den Einfluss der Heizung mit Füllöfen 


| auf den Wassergehalt der Luft in Wohnräumen“, eine Unter- 


suchung die von fachkundiger Seite als vollkommen correct 
bezeichnet wurde. Andere Studien als: Botanik, Entomologie 
und dgl. mussten von jetzt ab wegen des rasch sich mehr- 
enden Impfgeschäftes, welchem er ja stets seine Vollkraft 
zuzuwenden bestrebt war, ebenso wie die Ausübung der ärzt- 
lichen Praxis zurückgestellt werden und nachdem er im Jahre 
1884 zur Theilnahme an den Verhandlungen der nach Berlin 
einberufenen Impf-Commission eingeladen wurde, concentrirte 
sich seine ganze Thätigkeit auf den Vollzug der Com- 
missionsbeschlüsse insbesondere auf die Vorbereitungen 
zur Einführung der Schutzpockenimpfung mit Thierlymphe. 
Er schaffte sich die hiezu nöthigen Apparate an, besorgte 
sich einen Stall, der ihm durch die Liebenswürdigkeit des 
ihn so hochschätzenden Directors der polytechnischen Hoch- 
schule, Geheimrath von Bauernfeind, zur Verfügung ge- 
stellt wurde und fing an zu arbeiten, voll von Hoffnung auf 
das Gelingen des Werkes. Schon nagte der Wurm an seinem 
Leben, eine kaum stillbare, mitunter schmerzhafte Diarrhoe 
raubte ihm manche Arbeitsstunde, solchen, die ihm näher 
standen, fiel alsbald die Abmagerung, verbunden mit Kraft- 
losigkeit auf. Gleichwohl unterzog er sich am Beginne dieses 
Jahres einer Informationsreise nach Berlin, Hamburg, Magde- 
burg, Halle, Leipzig und Weimar, um die Bereitung und 
Versendung der animalen Lymphe kennen zu lernen. Der 
hierüber dem k. Staatsministerium vorgelegte reichhaltige 


ı Bericht schloss mit den Anträgen, deren Genehmigung er 


zur Einführung der animalen Impfung für nöthig erachtete. 
Gross war seine Freude, als der Landtag in richtiger Würdi- 
gung und mit voller Einsicht in die Wichtigkeit der animalen 
Impfung die Mittel zur bestmöglichen und sichersten Durch- 
führung derselben dadurch gewährte, dass er die Erweiter- 
ung der bisherigen Etatsposition für die „Gewinnung von 
Impfstoff“ bis zu der zum Vollzuge der Impfung mit Thier- 
Iymphe nothwendigen Höhe bewilligte. 


Es gereichte dem Verstorbenen zur besonderen Befriedi- 
gung, dass er, in vorsichtigster Ausnutzung der Geldmittel 
gleichwohl das Ziel erreichen zu können glaubte, dessen Er- 
langung in den Nachbarstaaten mit erheblich grösseren 
finanziellen Mitteln erstrebt werden muss. 

Noch im Monate Mai begab er sich nach Berlin, um 
an den Berathungen der Impf-Commission über den Entwurf 
einer Instruction für die Impfärzte zur Ausübung der ani- 
malen Impfung theilzunehmen. Erschöpft kam er zurück, 
nichtsdestoweniger stürzte er sich mitten in das Gewühl der 
eben im Gange befindlichen öffentlichen Impfung, bis am 
Mittwoch den 30. Juni, einem der frequentesten Impftermine, 
die Nadel seiner ermatteten Hand entsank und er sich hin- 
legte, um nicht wieder sich zu erheben. 

Es war ihm gegönnt, mit prophetischem Auge das Ziel 
seiner mühevollen Arbeit von ferne, wie das gelobte Land 
seiner Wünsche, zu sehen und durch das Leuchten dieser 
Helle den Blick in das vor ihm sich aufthuende dunkle Land 
zu verklären. Der Muth der Ueberzeugungstreue, die Kraft 
der echten hohen Sittlichkeit begleitete ihn bis zum letzten 
Athemzuge, mit welchem er in der elften Abendstunde des 
8. Juli von den Seinigen schied. — Die Section erwies ein 
geschwüriges Medullar-Careinom des absteigenden Dickdarmes. 

Ich würde den bescheidenen Sinn des Verlebten ver- 
letzen, wenn ich von seinen seltenen Charaktereigenschaften 
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als dem Seitenstücke zu seinen geistigen Qualitäten viel be- 
richten würde, aber es gebietet die historische Treue, nicht 
zu verschweigen, dass sein Wohlthätigkeitssinn für die Armen 
und Kranken, seine Güte als Familienoberhaupt, seine Freun- 
destreue, die er jedem, welcher das Glück seiner Freundschaft 
genoss, in allen Lagen des Lebens bewies, sein Edelmuth 
gegen alle, die ihn irgendwie kränkten, sein Gleichmuth gegen 
solche, die ihn, den originellen, durchaus selbstständigen 
Menschen wegen kleiner Schwächen missverstanden , seine 
Bescheidenheit als Arzt und Naturforscher, bekannte und 
stets an ihm gerühmte Eigenschaften waren. Er verdient, 
dass man mit goldenen Zeichen das stolze Wort des Para- 
ceelsus in seinen Grabstein meisselt: „Alterius non sit, qui 
suus esse potest! * 


Klinisch-statistische Beiträge zur Myopie. 
Von Dr. med. N. Leininberg aus Odessa. 
(Aus der Würzburger Universitäts - Augenklinik). 
(Schluss). 


In unseren Fällen war also die einseitig aufgetretene Myopie 
meistens mit Hypermetropie des anderen Auges vergesellschaftet. 
Hauptsächlich handelte es sich dabei um geringe Grade der 
Refracetionsanomalie und bei manchen Patienten, die nach einiger 
Zeit wiederum in die Poliklinik kamen, konnte man einen 
Uebergang des hypermetropischen, resp. emmetropischen Auges 
in das mvopische constatiren. In den Fällen aber, wo die 
Differenz des Refractionszustandes eine bedeutende war, zeigte 
sich hie und da auch eine Asymetrie des Gesichtes oder des 
Kopfes. 

III. Ein für die Aetiologie der Kurzsichtigkeit sehr 
wichtiger Umstand ist der, welche Beschäftigung die Patienten 
ausüben, welchem Berufe sie angehören. Unwichtig ist 
unserer Ansicht nach die Frage, welchem Stande oder welcher 
Gesellschaftsclasse die Myopen angehören. Den Primärunter- 
richt bekommt ja in Deutschland Jedermann; im jugendlichen 
Alter sind also alle Bevölkerungsclassen den gleichen Beding- 
ungen in Bezug auf die Beschäftigung des Auges für die Nähe 
ausgesetzt, — und was das spätere Alter betrifft, so ist ja, 
glauben wir, das Arbeiten in gewissen Industriezweigen (z. B. 
Stickerei) für das Auge ebenso anstrengend, wie andauerndes 
Bücherlesen. Es kommt also im Wesentlichen auf die Be- 
schäftigung an. 

Leider ist es nicht möglich gewesen, das Material voll 
und ganz in dieser Richtung zu verwerthen, besonders in Be- 
zug auf das weibliche Geschlecht. Was eigentlich den Beruf 
der Letzteren anbelangt, so sprechen die Protokolle der Würz- 
burger Augenklinik hie und da von einer „Lehrersgattin“ oder 
„Kaufmannswittwe“ oder „Beamtenfrau“. Dies ist jedenfalls 
ein „Beruf“, der für das Auftreten der Myopie von zweifel- 
hafter Bedeutung ist. Aus diesen Angaben liesse sich schon 
ungefähr der Grad der „Bildung“ der betreffenden Patientin 
ableiten, aber da wir nicht wissen, ob letztere ihre Augen 
dementsprechend verwendet, so sind die für uns wertlos. 
Wir haben deshalb das weibliche Geschlecht nur in einem 
Punkte berücksichtigt, nämlich wo es sich um Schülerinnen 
handelt. Ausserdem ist in den Protokollen der Beruf der Myopen 
meistentheils nur in den Füllen angegeben, wo schon a priori 
eine Beziehung zwischen dieser und der Myopie vorauszusetzen 
war, also wo es sich um Studenten, Schüler, Lehrer etc. ge- 
handelt hat. Wir haben uns deshalb darauf beschränkt, hier 
nur die Zahl derjenigen Myopen anzugeben, welche mit Lesen 
und Schreiben sich besonders zu beschäftigen haben. 


1. Studenten . 202 5. Doctoren 35 


2. Schüler u.Schülerinnen 130 6. Lehrer . r i 18 
3. Gymnasiasten u. Real- 7. Beamte . A . 18 

schüler . 86 8. Pfarrer . 10 
4. Seminaristen . 64 9. Kaufleute 6 


Wie man sieht waren es nur 569 Myopen (= 37 Proc.), 
bei denen man die Ursache ihrer Refractionsanomalie in einer 
besonderen Anstrengung der Augen für’s Lesen oder Schreiben 
mit Recht vermuthen könnte. Man pflegt ferner gewöhnlich 
für die Aetiologie der Myopie das Alter, resp. die Zeit, wo 
die Kurzsichtigkeit zuerst bemerkt wurde, zu berücksichtigen. 
Wir haben uns mit dieser Frage beschäftigt und können nicht 
umhin, hier auf die Unrichtigkeit der von früheren Autoren 
fast dogmatisch aufgestellten Sätze hinzuweisen. 

So schreibt z. B. Donders (l. ce.) Folgendes: „Auf der 
andern Seite habe ich höchst selten nach dem 15. und nie nach 
dem 20. Jahre Myopie enstehen sehen in Augen, die bis 
dabin emmetropisch waren. Es giebt zwar viele Augenkranke, 
welche meinen, dass ihre Myopie erst in dem Alter angefangen, 
aber nur deswegen, weil der ursprünglich vorhandene geringe 
Grad übersehen wurde“. (S. 292). 

Dasselbe spricht Arlt in noch mehr kategorischer Form 
aus: „Es ist bekannt, dass sich die Myopie nach dem 16. Jahre 
(beiläufig) nicht mehr entwickelt“. (Ueber die Ursachen und 
die Entstehung der Kurzsichtigkeit. 1872. 8. 23). 

Die Myopie soll sich also nur im jugendlichen Alter ent- 
wickeln können. 

Ausserdem ist. von Donders die Behauptung aufgestellt 
worden, dass, „wo in der Jugend auch nur eine Spur von 
Myopie besteht, dieselbe sich unausbleiblich weiter entwickelt“. 
Und an einer anderen Stelle (S. 289) heisst es: Dieses Alter 
(das jugendliche) ist die kritische Periode für das myopische 
Auge; nimmt während dieser die Myopie nicht sehr zu, so 
kann sie stationär werden, ja kann selbst im vorgerückten 
Alter abnehmen“. Im Allgemeinen aber ist er der Ueber- 
zeugung, dass die Myopie fast immer in geringem Grade pro- 
gressiv ist, dass dies zwischen dem 15. und 20. Jahre zur 
Regel gehört und dass die höchsten Grade häufig die grösste 
Zunahme zeigen“. 

Gegenüber diesen Angaben möchten wir doch einige Be- 
denken äussern. Es sind nämlich in hiesiger Klinik Fälle vor- 
gekommen, wo einerseits ein spätes Auftreten der Myopie, 
andererseits ein dauerndes Constantbleiben ganz geringer Grade 
derselben während des ganzen Lebens kaum zu bezweifeln ist. 
Wir führen hier die betreffenden Patienten an: 

A. 1) Herr W., 50 Jahre alt, bds. M 0,75 DS = 1. 
Giebt an, dass er seit einem Jahre nicht mehr so gut sehen 
kann, wie bis dahin. Augenhintergrund normal. 

2) Herr K., 67 Jahre alt, bds. M 1,5 DS=1. Bis 
jetzt nicht kurzsichtig gewesen; in diesem Jahre Myopie be- 
merkt. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergieht nur das 
Vorhandensein kleiner temporaler Staphylome. 

3) Herr K., Ingenieur, 51 Jahre alt, bds. M 0,75 DS 
—= 3. Seit 1 ‚Jahre Kurzsichtigkeit bemerkt. 

4) Herr L., Lehrer, 58 Jahre alt, bds. M 1,25 DS = !Je. 
Seit einem halben Jahre Kurzsichtigkeit, bis dahin gutes Sehen 
für die Ferne gehabt. 

5) Frau F., 52 Jahre alt, RM 1, LM 0,75 DS = 1. 
Ist seit einem Jahre kurzsichtig. 

B. 6) Herr S., 60 Jahre alt, RM 0,5. LH 1,5. Von 
jeher auf dem rechten Auge kurzsichtig. 

7) Herr $S., 57 Jahre alt, RM 0,75, LM 0,5, S=!l. 
„Von jeher kurzsichtig“. 

8) Frau B., 43 Jahre alt, bds. M 0,75, S=!s. Von 
Kindheit auf kurzsichtig. 

9) Herr E., Oberförster, 65 Jahre alt, bds. M 1,5, DS 
—=?s. Von jeher kurzsichtig. 

Wir meinen dass das Vorkommen solcher Fälle doch den 
Gedanken nahelegt, die Myopie könne: 

1) in jedem beliebigen Alter auftreten, obzwar 
es in der Mehrzabl der Fälle das jugendliche Alter 
ist, das zu leiden hat; 2) vom jugendlichen bis ins 
hohe Alter constant bleiben und nicht immer pro- 
gressiren müssen. Natürlich ist es nur die Anamnese, auf _ 
die wir angewiesen sind und die uns hierüber Aufschluss 
geben soll, aber wir sehen nicht ein, weshalb solche anamnesti- 
schen Angaben weniger glaubwürdig sein sollen, als in anderen 
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Fällen, besonders wenn es sich um intelligente Leute handelt, 
die sich zu beobachten verstehen. !) 
}, Die Zahl sämmtlicher Personen, die in einem Alter von 
43 bis 77 Jahren stehend, eine Myopie bis nur 1,5 D hatten, 
betraf 45 = 27 Männer und 18 Frauen. Zusammen 2,2 Proc. 
sämmtlicher Myopen. Im Ganzen hahen 696 Personen An- 
gaben über die Zeit, wo die Myopie zuerst bemerkt wurde, 
gemacht. 

Die Angaben lassen sich in folgender Reihe zusammen- 
stellen: 


VonJugend oder Kindheit Im 13. Lebensjahre . 29 

Von jeher . . 43 
Seit Eintritt in dieSchule 54 8. 44 
Von Geburt an (?) 32 37. 27 
Vor dem 10. Lebensjahre 27 „. 18. 
10. Lebensjahre . 25 18 16 
. 235 Nach dem 20. „ . 22 

Summa: 696. 


Es mögen uns hier noch im Kurzen diejenigen Patienten 
beschäftigen, bei denen die Kurzsichtigkeit angeblich angeboren 
sein soll. 

Obzwar nun derartige anamnestischen Angaben ziemlich 
unzuverlässig sind, spricht doch manches für die wahrschein- 
liche Richtigkeit derselben. Denn wie anders sollen wir uns 
das Vorkommen hochgradiger Kurzsichtigkeit im kindlichen 
Alter, wo die Ansprüche an die Augen in Bezug auf Nahe-Arbeit 
noch so gering sind, erklären, wenn nicht durch Annahme einer 
angeborenen Myopie oder wenigstens einer angeborenen Dis- 
position, die sich aber schon in den ersten Lebensjahren geltend 


macht? Und solche Fälle kommen nicht selten vor. Führen 
wir bier nur einige an: 
1) Wolz Thekla, 5 Jahre alt, RM 7, LM 75; 8 = !js. 


2) Brehm Anna, 8 Jahre alt, RM 9, LM 8;S = !h. 

3) Grümör Babette, 10 Jahre alt, bds. M 13; — !h. 
4) Pfister Babette, 8 Jahre alt, RM 8, LM 12; S = !. 
5) Frölich Katti, 11 Jahre alt, bds. M 12; S = Il. 

6) Steinam Adolf, 12 Jahre alt, bds. M 10; 

7) Rumel Wilhelm, 11 Jahre alt, bds. M 12; S = !ı. 
8) Klug Karl, 13 Jahre alt, bds. M 12; = !hı. 

9) Bogner Helene, 10 Jahre alt, RM 9, LM 7;S = Is. 
10) Deller Elisa, 9 Jahre alt, bds. M 18; S —= !h. 


Die Resultate der neueren Untersuchungen, die über diese 
Frage angestellt worden sind, stimmen nicht überein. Während 
Königstein, Schleich und Ulrich bei den Neugeborenen 
keinen einzigen Fall von Myopie gefunden haben und zum 
Schlusse gelangen, dass das Auge des Neugeborenen ein hyper- 
metropisches ist, sind Ely und Horstmann anderer Meinung. 
Ely fand unter 154 atropinisirten Augen neugeborener Kinder 
27 my, 21 em und 106 hyp. Horstmann im Jahre 1880 
unter 40 solcher Augen 4 my und im Jahre 1884 bei Wieder- 
holung der Untersuchungen unter 100 Augen 8 bis 30 Tage 
alter Kinder 2 Augen my und zwar handelte es sich um eine 
M=2D. Der Vater dieses Kindes hatte einen zusammenge- 
setzten myopischen Astigmatismus.. Horstmann meint dar- 
über: „In diesem Falle lässt sich wohl eine angeborene here- 
ditäre M vom Vater her nicht leugnen“. Bei anderen 100 
Kindern im Alter von 1—5 Jahren fand H. in 10 Fällen 
Myopie vor. H. kommt zu folgendem Resultate: „Der Refrac- 
tionszustand des Auges des Neugeborenen ist fast immer ein 
hyp; manchmal ein em und selten ein myopischer. Wir 
unsererseits haben nur theoretisch die Möglichkeit des Vor- 
kommens einer angeborenen M zugeben. 


*) In der ausgezeichneten Arbeit von Schleich aus der Tübinger 
Klinik (Nagel’s „Mittheilungen“ I. 3. Heft) finden wir ebenfalls einige 
Angaben über diesen Punkt. Von sämmtlichen 578 Myopen soll die 
Kurzsichtigkeit bei 218 Personen schon vor dem 11. Lebensjahre be- 
gonnen haben, bei 151 im 11.—15., bei 98 im 16.—20. und nur bei 
8 nach dem 20. Lebensjahre. 


Und wiederum ist es das weibliche Geschlecht, das 
im kindlichen Alter die hochgradigsten Myopien aufzuweisen 
hat. Denn von 38 Kindern, die, im Alter bis 13 Jahren 
stehend, eine Myopie von >4 D hatten, waren 21 Knaben 
(1,7 Proc. sämmtlicher männlichen Myopen) und 17 Mädchen 
(ca 5 Proc. sämmtlicher weiblichen Myopen). Ausserdem war 
das DA der Knaben 12 Jahre und deren DR=7 D, während 
das DA der Mädchen nur 10 Jahre war und die DR=B8SD. 
Die Mädchen hatten also bei geringerem Durchschnittsalter 
einen durchschnittlich höheren Grad der Myopie. 


IV. Ebenfalls von grosser Wichtigkeit ist die Frage von der 
Erblichkeit der Myopie. Ob zwar heutzutage jeder Augenarzt 
davon überzeugt ist, dass die Kurzsichtigkeit sich vererben 
kann, resp. in der Mehrzahl der Fälle sich thatsächlich ver- 
erbt, fehlen darüber immer noch genauere statistische Angaben. 
Unsere Angaben machen ebenfalls keinen Anspruch auf Voll- 
ständigkeit oder Genauigkeit, aber nichtsdestoweniger glauben 
wir, dass sie willkommen sein werden. Es ist selbstverständ- 
lich, dass man in der Klinik, wo man keine Gelegenheit hat, 
zugleich mit dem Patienten seine ganze Familie zu untersuchen, 
auf die Anamnese angewiesen ist, und da es in solchem Falle 
nur auf die Intelligenz des Patienten ankommt, so wurden in 
dieser Hinsicht meistens intelligente Personen berücksichtigt, 
z. B. Studenten, Gymnasiasten, Doctoren ete. Es haben nun 
im Ganzen 300 Myopen Angaben über das Vorkommen von 
Kurzsichtigkeit in deren Familie gemacht, und befinden sich 
unter ihnen Fälle, wo die Vererbung unzweifelhaft ausgesprochen 
ist. Es kommen nicht nur Fälle vor, wo die ganze Familie 
kurzsichtig ist, sondern auch Myopie in der Verwandtschaft 
verbreitet ist. So ist von einem 42 jährigen Manne angegeben 
worden (er hatte eine M = 13 D. beiderseits), dass beide 
seine Eltern, vier Geschwister und die ganze Verwandtschaft, 
die er überblicken kann, ausgenommen die Grossmutter väter- 
licherseits, sämmtlich kurzsichtig sind. 

In den von uns notirten 300 Fällen waren kurzsichtig: 
Der Vater in 113 Fällen Eine Schwester in 47 Fällen 
Die Mutter „ 63 „ Geschwister „ 76 „ 
Beide Eltern „ 26 „ Ganze Familie „ 7 “ 
Ein Bruder „ 72, Verwandte 31 

oder 
Der Vater allein in 43 Fällen Mutteru.Geschwist. in29 Fällen 
Die Mutter „ „3 „ Eltern 
Die Eltern Geschwister allein „ 83 „ 
Vateru.Geschwister. 70 Verwandte 
Summa: 300. 


Die Myopie scheint sich demnach vom Vater viel 
häufiger zu vererben, als von der Mutter. Dies ist 
das Einzige, was sich aus unseren Ziffern schliessen lässt; auf 
welches Geschlecht sich besonders die Kurzsichtigkeit vom Vater 
oder von der Mutter forterbt — das lassen wir dahingestellt 
sein, denn es überging die Myopie: 

Vom Vater Von der Mutter 
auf denSohn aufdieTochter aufdenSohn aufdie Tochter 
95 mal. 18 mal. 56 mal 7 mal 

Es steht also fest, dass die Myopie resp. die Disposition 
zur selben sich vererben kann, aber wie es schon von 
früheren Autoren, namentlich von Arlt, unterstrichen worden 
ist, sie muss es nicht. 

Wir sind in der That im Stande, Fälle von acquirirter 


hochgradiger Kurzsichtigkeit anzuführen, wo absolut jegliches 


Vorhandensein derselben bei irgend einem Familienmitgliede 
verneint wird. Doch ist die Zahl derselben nicht gross und be- 
schränken wir uns deshalb blos auf die Constatirung der Thatsache. 

Wir haben oben schon gezeigt, dass die Myopie nicht 
immer auf beiden Augen von gleichem Grade ist, dass in 
unserem Falle die Zahl der Anisometropen sogar eine höhere 
war, als die der Isometropen, und zum Beweise dafür, wie 
bedeutend die Differenz des Refractionszustandes sein kann, 
haben wir 10 Beispiele angeführt. Es ist nun hervorzuheben, 
dass zuweilen sich ein derartiger Refractionszustand mit einer 
Asymetrie des Gesichtes oder des Kopfes oder beider zugleich 
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vergesellschaftet. Es sollen im Folgenden einige der ausge- 

sprochensten derartigen Fälle angeführt werden: 

1) M., 18 Jahre alt, LM 15 D, RH 1 D. Starke Asymetrie 
des Gesichts. 

2) M., Stud., 18 Jahre alt, RM 2,75 D, LH 1,25 D. Ebenfalls. 

3) W., 12 Jahre alt, RM 1 D, LM 10 D. Leicht zugespitzte, 
thurmähnliche Form des Schädels. 

4) H., Köchin, 32 Jahre alt, RM 2D, LM 12 D. Linke Kopf- 
hälfte bedeutend kleiner als die rechte, besonders das linke Ohr. 

5) C., 18 Jahre alt, RM 3 D, L As. hy. Starke Asymetrie 
des Gesichts. 

6) B., Gymnas., 17 Jahre alt, RM 3,5 D, LH 3 D. Ebenfalls. 

7) T., Pfarrer, 36 Jahre alt, RM 1 D, LM 6,5 D. Ebenfalls. 

8) K., Schüler, 13 Jahre alt, REm., LM 3,25 D. Ebenfalls. 

9) M., Stud., 18 Jahre alt, RM 2,75 D, LH 1,25 D. Starke 
Asymetrie des Gesichts: Die linke Gesichtshälfte ist stärker 
zurücktretend, breiter, die Stirn etwas nach hinten abge- 
flacht. Das rechte Ohr auch etwas anders geformt als das 
linke; der Mund ist leicht schief, die Nase nach der rechten 
Seite gewendet. Nasenöffnung rechts weiter als links. 


V. Complicationen und Folgeerkrankungen. 


Conjunctiva: 
Conjuncetivitis catar. chronica bei 90 Personen 
„ auta „ 8 | 
follieularis 15 
” ” ” 
phlyctaenulosa „ 8  220=14,3 
granulosa | 
Conjunctivalhyperaemie 
Cornea: 
Maculae Corneae bei 60 Personen 
Keratitis phlyetaenularis 
Keratoconus 
Linse: 
Cataracta incipiens bei 51 Personen — 51 = 3,3 
Glaskörpertrübungen bei 31 Personen —31=2 
Choroidea: 


Staphyloma posticum 
Choroiditis der Macula 92 
disseminata 


bei 756 Personen | 
| 848 — 55,2 "h 


” 


Retina und Opticus bei 28 Personen — 28—= 1,8 


Augenbewegung: 
Strabismus divergens bei 64 Personen 
convergens 18 


n 
Insufficienz der Recti int. „ 112 = 7,2 
Läbmung des r. Abducens „ 3 | 
Nystagmus 
Anderweitige Complicationen: 

Farbenblindheit (angeboren) bei 6 | 


3333 


Amblyopie 12 = 0,7 
Albinismus | 
Astigmatismus bei 54 Personen — 54 = 3,5 °o 


Ueber den Charakter der Augenerkrankungen, die in Folge 
von Kurzsichtigkeit auftreten, resp. das Auftreten derselben 
begünstigen, ist man bereits in Bezug auf klinische Er- 
fahrung genügend orientirt. Unter ersteren sind es beson- 
ders die Choroidea und Macula lutea — letztere insbesondere, 
weil deren Affection ja das centrale Sehen bedroht, — dann 
auch die Netzhaut, die unser Augenmerk auf sich richten; 
unter den letzteren: überstandene äussere Augenentzündungen, 
namentlich der Hornhaut, die Trübungen auf derselben zurück- 
lassen, und beginnende Trübungen der Linse, — beide, weil 
sie das Sehvermögen herabsetzen und das Auge in Folge dessen 
bei der Arbeit besonders angestrengt werden muss. 

Sollte man uns vielleicht den Einwand machen, dass Horn- 
hauttrübungen und beginnende Cataract schon an sich einen ge- 
ringen Grad von Kurzsichtigkeit zuweilen bedingen, so bemerken 


wir, dass es sich in fast allen diesbezüglichen, von uns ange- 
gebenen Fällen um Zeichen von exquisit ausgesprochener My- 
opie handelt, was theils durch die Hochgradigkeit derselben an 
sich, theils durch vorhandene Staphylome, theils auch dadurch 
bewiesen sind, dass die Anomalie des Refractionszustandes der 
Erkrankung der Cornea oder der Linse lange vorausgegangen 
war. Es handelt sich eben um nichts Anderes, als um eine 
„Complication*. 

Wir wollen uns hier auf eine kurze Zusammenstellung 
nur derjenigen Erkrankungen, mit Theilung der Geschlechter, 
beschränken, die wir als Folgezustände der Myopie betrachten. 
Und da sind natürlich vor Allem die hinteren Staphylome zu 
nennen. Wie aus unserer soeben angeführten Tabelle zu er- 
sehen ist, sind solche nur in 55,2 Proc. aller Myopen zu ver- 
zeichnen gewesen, 44,8 Proc. also haben keine Staphylome ge- 
habt, obzwar sich unter ihnen Fälle von hochgradiger Myopie 
befunden haben. Namentlich gilt letzteres von jugendlichen 
Individuen, bei denen, trotz der vorhandenen hochgradigen 
Kurzsichtigkeit, der Augenhintergrund, wie es ausdrücklich in 
den Protokollen notirt ist, normal war. Wir geben im Fol- 


“genden eine kurze Zusammenstellung derjenigen Patienten, bei 


denen die Myopie durch irgend eine Affection des inneren 
Auges complieirt gewesen ist, und wir haben dies bei beiden 
Geschlechtern separat vorgenommen, um zu sehen, welches 
denn dabei im Vortheile oder im Nachtheile ist. Ausserdem 
haben wir uns die Mühe nicht erspart, das Durchnittsalter, 
die Durchschnittsrefraection und die durchschnitt- 
liche Sehschärfe bei den Myopen mit Staphylombildung, je 
nach dem Grade der letzteren, zu berechnen. 


Tabelle IV. 
Männer Frauen 
Art der Erkrankung = =|$s| 
1. Kleine Staphylome '318 26,7 |21| 3,5 0,9 16,0 3,5|0,8 
2. Mässige 139 11,723 | 5,5 0,8] 11,2|33| 8,005 
3. Grosse 106 8,8133 | 9,5/0,5] 98 128,1 38 111,5 | 0,3 
4. Choroid. der Macula 25 23,1/38/13,5| 27| 7,7/38113,0| — 
5. „ Dissemin. 54 4,5129| 850,6] 36 110,3 | 40 |11,5 | 0,6 
6. Ablatio Retinae 3 — | 5| — | — 
7. Optieus 14 1,1134 | 5505| 6| 22]105 


Wir ersuchen den Leser, diese Tabelle nicht zu über- 
springen, sondern sich dieselbe genauer anzusehen, denn sie 
ist in mancher Beziehung nicht uninteressant. Sie zeigt uns, 
was zunächst die Staphylome anbetrifft, zweierlei: 1) dass im 
Allgemeinen bei beiden Geschlechtern mit der Grösse 
der Staphylombildung das Durchschnittsalter und der 
Durchschnittsgrad der Myopie zunehmen, während 
die durchschnittliche Sehschärfe abnimmt; 2) dass 
beim männlichen Geschlecht mit dem Grade der Af- 
feetion die Zahl der Patienten abnimmt, während sie 
beim weiblichen Geschlechte im Gegentheil zunimmt. 
Derselben verblüffenden Thatsache begegnen wir auch bei den 
übrigen aufgezählten Erkrankungen: überall ist das Procent 
der Frauen grösser als das der Männer. Wir können das zum 
Theil durch das bereits constatirte häufigere Vorkommen der 
höheren Grade der Myopie beim weiblichen Geschlechte er- 
klären, zum Theil aber müssen wir es in Connex bringen mit 
gewissen der weiblichen Geschlechtssphäre eigenen Vorgängen. 


Es bleibt uns nun noch übrig, auf die 138 Patienten mit 
einigen Worten zurückzukommen, die wiederholentlich unter- 
sucht wurden. Es waren dies 100 Männer und 38 Frauen. 
Bei 45 männlichen und 16 weiblichen Myopen ist die M. con- 
stant geblieben und bei 2 Männern hat sie scheinbar abge- 
nommen. Das Durchschnittsalter war folgendes: 


Zunahme: Constanz: 
Männer Frauen Männer Frauen 
19 Jahre 24 Jahre 25 Jahre 31 Jahre 


Die Kurzsichtigkeit scheint also überhaupt im jüngeren 
Alter am meisten progressiver Natur zu sein, obzwar man 
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schon hie und da eine Zunahme der Myopie auch im höheren 
Alter constatiren kann. 

Wenn wir alles Auseinandergesetzte kurz resumiren 
sollten, so wäre folgendes zu sagen: 

1) Sowohl die absolute, als auch die relative Zahl der 
weiblichen Myopen ist bedeutend kleiner, als die der männlichen. 

2) Die überwiegende Mehrzahl der untersuchten Myopen 
gehört dem jugendlichen Alter an; doch sind ältere Myopen 
bei den Frauen stärker vertreten als bei den Männern, und 
umgekehrt jugendliche geringer. 

3) Im Allgemeinen ist die Zahl der kurzsichtigen Augen 
um so geringer, je höher der Grad der Myopie ist, doch sind 
die niederen Grade beim männlichen, die höheren beim weib- 
lichen Geschlechte unverhältnissmässig häufiger. 

4) Das Durchschnittsalter der Myopie ist bei den Frauen 
ein höheres als bei den Männern. 

5) Die Zahl der Anisometropen ist (in unserem Falle) 
grösser, als die der Isometropen; die Differenz des Refractions- 
zustandes beider Augen kann eine sehr bedeutende sein, be- 
sonders bei den Frauen; zuweilen geht sie mit einer Asymetrie 
des Schädels einher. 

6) Die Myopie tritt meistens im jugendlichen Alter auf, 
kann aber in jedem beliebigen Alter auftreten. 

7) Sie braucht nicht immer zuzunehmen und kann wäh- 
rend des ganzen Lebens constant bleiben; in seltenen Aus- 
nahmsfällen nimmt sie auch ab. 

8) Die Myopie kann sich vererben, muss es aber nicht, 
und zwar scheint sie vom Vater sich häufiger fortzuerben, als 
von der Mutter. 

9) Dass die Myopie angeboren sein kann, ist wahrschein- 
lich, denn wir treffen ganz junge Kinder mit bochgradigster 
Kurzsichtigkeit an, besonders ist dies bei den Mädchen der Fall. 

10) In Fällen von hochgradigster Myopie sind ernste, die 
Function des Auges bedrohende Erkrankungen etwas Gewöhn- 
liches, das Durchschnittsalter und der Durchschnittsgrad der 
Myopie nehmen mit dem Grade der Affection zu, die durch- 
schnittliche Sehschärfe ab. 

11) Beim männlichen Geschlecht nimmt die Zahl der 
Myopen mit dem Grade der Folgeerkrankung ab, beim weib- 
lichen dagegen zu. (Tabelle IV. Staphylome.) 

12) Das weibliche Geschlecht scheint also nach all dem 
Gesagten in Bezug auf die Myopie nicht nur nicht im Vor- 
theile, sondern vielmehr im grossen Nachtheile gegenüber dem 
männlichen Geschlechte zu sein, denn, obzwar an Zahl geringer, 
zeichnet es sich doch durch grössere Intensität der Erkrank- 
ung aus. 


Meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Professor Julius 
Michel, spreche ich hiermit für das mir zur Verfügung ge- 
stellte Material, sowie für die Unterstützung, die er mir bei 
dieser Arbeit angedeihen lies, meinen verbindlichsten Dank aus. 


Referate und Bücher-Anzeigen. 


Kühne: Ueber das doppelsinnige Leitungsvermögen 
der Nerven. Zeitschrift für Biologie. XXII. B., 3 H., 1886. 

Die hier mitgetheilten neuen experimentellen Belege für 
die doppelsinnige Nervenleitung knüpfen an die bekannte Be- 
obachtung der centripetalen Leitung in getheilten motor. Pri- 
mitivfasern (Kühne’s „Zweizipfelversuch am Froschsartorius“) 
unmittelbar an; es wäre dieser Versuch zum Beweis der doppel- 
sinnigen Leitung im Nerven zwar an sich genügend, doch war 
es als ein Desiderat anzusehen: 1) die durch centripetale Ner- 
venleitung zu erzielenden (beim Zweizipfelversuch als fibrilläre 
auftretenden und daher graphisch nicht darstellbaren) Zuck- 
ungen myographisch fixiren zu können, 2) die Reizung an 
einem frei liegenden völlig herauspräparirten Theil der Muskel- 
nervatur vornehmen zu können, statt inmitten der mitzucken- 
den Muskelmasse, wie an der einen Längshälfte des Musc. 
Sartor. Kühne fand am Musc. gracilis und cutan. pect. des 
Frosches zwei Muskeln, welche zu diesen Versuchen besonders 
tauglich erscheinen. Im Brusthautmuskel besteht die Nerva- 


tur aus einer die Muskelfaserung kreuzenden sog. Nervenlinie, ! 
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während die Nerven im Sartor. mit den Muskelzügen gleichge- 
richtet, zum Theil diesen parallel verlaufen. Diesen Umstand 
benützt K. um durch zwei die Muskelfasern quer durchtrenn- 
ende und zu beiden Seiten der Nervenlinie verlaufende Schnitte 
einen „Zipfel“ zu erhalten, in dem sich die Endigung des 
motor. Nerven befindet. Reizt man nun mechanisch, chemisch 
oder elektrisch bald letzteren, bald den Zipfel, so erfolgt beide- 
male eine einzige kräftige Zuckung des Muskelrestes, die so- 
mit einmal auf centripetalem, das andere Mal auf centrifu- 
galem Wege ausgelöst wurde. Der Umstand, dass bei curari- 
sirten Brusthausmuskeln auf die Reizung nur einzelne zuckende 
Längsfurchen auftreten, herrührend von den wenigen direct 
getroffenen Muskelfasern, beweist allein schon, dass die Zuck- 
ung durch Reizung des Nerven bewerkstelligt wird, und nicht 
Folge directer Muskelreizung ist. Die, mikroskopische Er- 
forschung der Nervenvertheilung und -Endigung im Präparat, 
nach vorausgegangener Vergoldung bestätigte den gezogenen 
Schluss, indem das Gros der terminalen Ausstrablungen der 
Stammfaser des N. im Zipfel gefunden wurde; mitunter 
fanden sich auch in einzelnen rückläufige Fasern, die aber in 
vielen Präparaten, bei denen die Muskelzuckung auf Reizung 
des Zipfels erfolgt war, auch vollständig fehlten. 

Denselben Muskel benützte K. um zu beweisen, dass sich 
die Erregung der Muskelfaser nicht auf die ihr angehörenden 
Nervenfasern fortpflanzt, indem er (durch das Mikroskop) als 
nervenfrei erkannte Muskelabschnitte reizte, wobei stets nur 
eine beschränkte Contraction des jeweilig gereizten Muskel- 
theiles auftrat. 

Im Musc. gracilis, der bekanntlich durch eine sehnige 
Inscription in eine obere längere (L) und untere kürzere Hälfte 
(K) geschieden wird, ist die N.-vertheilung der Hauptsache 
noch derart, dass sich der eintretende motor. Nerv (N) gabelt, 
um seine beiden Theilstämme nach L. und K. zu schicken; 
auf Reizung des peripheren Nervenendes einer Muskelhälfte 
nun tritt stets auch eine Contraction der nicht gereizten ein, 
selbst wenn die Verbindung von L’ und K. nur durch den 
einen freipräparirten Theilstamm (des zuführenden mot. N.) 
gebildet wird, in welchem Fall also Fortpflanzung der Muskel- 
erregung von L. auf K. vollständig ausgeschlossen und die 
Leitung von der peripheren Reizstelle in L. nur rückläufig, 
centripetal durch den freipräparirten Nerven nach K. mög- 
lich war. 

Auf die Versuchsanordnung zu Darstellung der der Arbeit 
beigegebenen myographischen Curven kann hier nicht einge- 
gangen werden und muss hierin sowie in Betreff mancher 
Einzelnheiten auf das Original verwiesen werden; nur einiger 
Sätze K.’s sei noch gedacht, in denen er das Ergebniss seiner 
Versuche vom Standpunkt des Gesetzes der isolirten Leitung 
betrachtet: Wo findet bei isolirter Leitung in den Fibrillen 
der Uebergang des Reizes von der centripetalen Faser (um uns 
kurz auszudrücken) auf die centrifugale statt? Ist für die 
nackten Fibrillen der Centralorgane das Gesetz der isolirten 
Leitung ebenfalls gültig? Oder sollten etwa Schleifen einer 
Fibrille umbiegen, um in einem anderen Theilast wieder 
zur Peripherie zu verlaufen? Zur Klärung dieser schwierigen 
Fragen liefert der Gracilis- Versuch einen kleinen Beitrag: 
Durchtrennung des Nervenstammes im Niveau der Gabelung liess 
bei Reizung des Zipfels keine Zuckung der beiden Hälften 
bemerken, woraus zu entnehmen war, dass die Theilung der 
Primitivfasern im Gracilis ganz überwiegend in der Stammgabel 
oder auch weiter aufwärts im Nerven zu liegen komme, ein 
Schluss, der durch Dr. Mays’ histologische Untersuchungen 
bestätigt wurde. Eisenhart. 


Pitres et Vaillard: 1) Contribution a l’etude des 
nevrites peripheriques survenant dans le cours ou la 
eonvalescence de la fievre typhoide. Revue de medecine 
1885 Nr. 12. 

2) Des nevrites peripheriques chez les tuberculeux. 
Revue de medecine 1886 Nr. 3. 

1) Die Verfasser beobachteten nach Typhen wiederholt 
motorische nnd sensible Functionsstörungen, Paralysen und 
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Anästhesien, Muskelatrophieen und Veränderungen der elektri- 
schen Erregbarkeit. Diese Beobachtungen und die Vermuthung, 
dass diese Störungen nicht durch centrale, sondern durch peri- 
phere Nervenläsionen bedingt seien, veranlassten die Verfasser, 
die Nerven von vier an Unterleibstyphen Verstorbenen einer 
genaueren histologischen Analyse zu unterwerfen und sie fan- 
den in dreien dieser Fälle unzweifelhafte Veränderungen einer 
Reihe von Nerven: atrophische Nervenfasern mit zerstörtem 
Myelin, ohne Axencylinder, Schwellung der Kerne u. s. w.; 
in den untersuchten Fällen waren allerdings während des Lebens 
keine Erscheinungen beobachtet worden, welche auf das Be- 
stehen einer peripheren Neuritis hinwiesen, aber Verfasser 
glauben aus ihren Befunden doch den Schluss ziehen zu dürfen, 
dass die nach Typhen, sowie anderen schweren Infectionskrank- 
heiten mitunter beobachteten schweren nervösen Störungen auf 
diese parenchymatösen Veränderungen der peripheren Nerven 
zurückzuführen seien. 

2) Im Verlauf der Tuberculose kommen parenchymatöse 
Entzündungen der peripheren Nerven vor, welche ohne vorher- 
gehende Erkrankung im centralen Nervensystem rein local 
auftreten. Sowohl die sensibeln wie die motorischen Nerven- 
bahnen, sowohl die Gehirn- als die Rückenmarksnerven werden 
von diese Neuritis befallen, welche sich klinisch bald durch 
Atrophieen und Lähmungen, bald durch auftretende Neuralgien, 
Hyperästhesieen oder Anästhesieen zu erkennen gibt, manch- 
mal aber auch ganz latent verläuft. Eine genaue Ueberein- 
stimmung zwischen den histologischen Veränderungen und den 
klinischen Symptomen kann bisher noch nicht nachgewiesen 
werden. Die stärkste Betbeiligung an dem neuritischen Pro- 
cess, bestehend in Atrophie der Nervenbündel, Degeneration und 
Zerstörung der Marksubstanz, Vermehrung der Kerne, weisen 
die peripheren Endverzweigungen der Nerven auf, während 
das Gewebe gegen das Centrum hin seinen normalen Charakter 
behält. 

Verfasser stützen obige Sätze auf eine Reihe eigener und 
fremder, klinisch und pathologisch-anatomisch genau beobach- 
teter Fälle. Ein engerer Zusammenhang dieser Neuritiden mit 
der Tuberculose scheint auch von den Verfassern nicht an- 
genommen zu werden, sondern gehören dieselben in die Kate- 
gorie derjenigen multipeln Neuritiden, wie sie nach anderen 
Infeetionskrankheiten wie nach Typhus und Diphtheritis wieder- 
holt beobachtet worden. R. v. Hoesslin. 


Franeotte: Contribution a l’etude de la nevrite 
multiple. Revue de medicine 1886 Nr. 5. 

F. theilt 4 Fälle von multipler Neuritis mit, welche auf 
der Klinik von Masius zur Beobachtung kamen. Zwei von 
diesen Kranken mit atrophischen Lähmungen aller Extremitäten 
wurden geheilt oder gebessert; bei den beiden anderen, welche 
an Pyloruscareinom und Lungentubereulose starben, hatte Ver- 
fasser Gelegenheit, die klinische Diagnose durch die histologi- 
sche Untersuchung zu bestätigen, Die Veränderungen an den 


Nerven waren mehr rein degenerative als entzündliche und 


macht Verfasser mit Recht darauf aufmerksam, dass der Name 
multiple Neuritis für derartige Fälle weniger bezeichnend sei, 
als multiple Nervenatrophie. Die Markscheide war ganz oder 
zum Theil zerstört, das Mark war stellenweise zu Klümpchen 
geballt, der Axencylinder war in körnigem Zerfall begriffen. 
Die Muskeln zeigten ebenfalls mehr oder minder hoch- 
gradige Zeichen von Degeneration. Die Nervenwurzeln wurden 
intact befunden. Die Hypothese Erbs, dass in manchen Fällen 
von multipler Neuritis die Veränderungen in den Nerven keine 
primären seien, sondern unter dem Einfluss des Rückenmarks 
stünden, weist Verfasser, als unbewiesen, zurück, indem er an- 
nimmt, dass in den Fällen, in welchen im Marke keine Ver- 
änderungen gefunden werden, die peripheren Nerven primär 
afficirt seien. R. v. Hoesslin. 


Dr. E. Kraepelin: Zur Wirkung des Urethan. 
Neurologisches Üentralblatt 1886, No. 5. 

K. hat das Urethau in fast 200 Einzelgaben bei 24 ver- 
schiedenen Krankheitsfällen angewendet und zwar in Dosen von 
1—3g, nur je einmal von 4 und 5g. Unangenehme Wirk- 


ungen wurden nie beobachtet; nur eine der grossen Gaben hat 
bei einem an Magenkatarrh leidenden Trinker Erbrechen ver- 
ursacht. Die Wirkung ist eine wesentlich hypnotische, nicht 
aber schmerzstillende und vermag darum das Urethan das 
Morphium nicht zu ersetzen. Schon 10—15 Minuten nach 
Einverleibung des Mittels erfolgte ein zumeist vielstündiger, 
ruhiger Schlaf, aus dem die Kranken ohne Eingenommensein 
des Kopfes erwachten. An Energie der Wirkung fand es K. 
den Paraldehyd weit nachstehend, indem es bei lebhaften Auf- 
regungszuständen versagte; speciell im Delirium tremens erzielte 
es nicht den von Stricker erwarteten Erfolg. Indessen glaubt 
K., dass man in der Dosirung noch höher gehen dürfe, als er 
es gethan. Um schmerzlindernde Wirkung zu erzielen, hält er 
die Verbindung des Mittels mit kleinen Gaben Morphium für 
zweckmässig. Bei Anwendung von 1g sah K. in etwa 54 
Proc. guten Erfolg, bei grösseren Gaben bis 3g in etwa 70 
Proc. und schliesst er sich darum denen an, welche die so- 
fortige Anwendung von 2--3g empfehlen. Am günstigsten 
gestalteten sich die Erfahrungen bei melancholischen Zuständen 
und solchen mit grösserer Beängstigung (77 Proc. Erfolg); da 
die betreffenden Patienten sämmtlich Frauen mit meist be- 
trächtlicher Anämie, so dürften leichte Aufregungs- und De- 
pressionszustände mit gesunkener Ernährung in erster Linie die 
Indicationen für Anwendung des Mittels geben. 

Als Vorzug vor dem Paraldehyd wird noch ausser der 
längeren Dauer der Wirkung die geringe Belästigung durch 
Geschmack und Geruch hervorgehoben. Will man den an 
Benzin erinnernden, nicht sehr intensiven Geschmack verdecken, 
so genügt der Zusatz von etwas Tinctura cort. aur. oder dgl. 

May. 


Bericht über die allgemeine deutsche Ausstellung auf 
dem Gebiete der Hygiene und des Rettungswesens zu 
Berlin. II. Band. 

Der vorliegende zweite Band enthält die Besprechung der 
auf dem Gebiete der Krankenanstalten, der Krankenpflege, der 
Desinfeetion, des Militär- und Marine-Sanitätswesens, sowie des 
Leichen- und Veterinärwesens zur Ausstellung gekommenen 
Gegenstände. Was wir über den ersten Band gesagt haben, 
gilt auch für den zweiten: es ist ein treffliches Nachschlagebuch 
für denjenigen, welcher sich über die Fortschritte der einzelnen 
Sparten der Hygiene auf dem Laufenden erhalten will. Es ist 
daher als praktisch zu begrüssen, dass die meisten der Mitar- 
beiter einen kurzen historischen Ueberblick über frühere Leist- 
ungen und die wissenschaftlichen Anschauungen, durch welche 
die ersteren hervorgerufen waren, gegeben haben: so Boerner 
über Krankenanstalten, Pelman über Irrenanstalten, Villaret 
über das Militärsanitätswesen. Zur schnellen Orientirung sind 
solche Rückblicke um so wesentlicher, als ja das Buch nicht 
lediglich für den Hygieniker von Fach geschrieben ist. Fol- 
gende Autoren haben an der Arbeit theilgenommen: Architekt 
Kuhn und Oeconomierath Hausburg: öffentliche Gebäude; 
Pelmann, Kuhn, Hallervorden und Börner: Kranken- und 
Pflegeanstalten; Wernich: Verhütung von Volkskrankheiten : 
Villaret: erste Hülfe bei Verletzungen etc. Beely, Horst- 
mann, Eulenburg, Börner und Apotheker Lohmann: 
Krankenpflege; Villaret: Militär- und Marine-Sanitätswesen ; 
Börner: Verwundeten-Transport und Veterinärwesen, Architekt 
Albrecht: Leichenwesen. 

Mit dem noch ausstehenden dritten Bande soll das grosse 
Werk abgeschlossen sein. Bz. 


Vereinswesen. 
Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung am 5. Juli 1886. 
Vorsitzender: Herr Fraentzel. 
Herr &erhardt: Ueber Rheumatoiderkrankungen. 


Die Ursachen multipler Gelenkerkrankungen sind zu suchen 
einmal in einem chemischen Einfluss, wofür die Gelenkerkrank- 
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ungen nach Quecksilbercuren bei Kindern und die bei harn- 
saurer Diathese auftretenden ein Beispiel sind, sodann in ner- 
vösen Einwirkungen, drittens in einer Erkrankung der Blut- 
gefässe, wofür die bei Blutern auftretenden Gelenkentzündungen 
sprechen; endlich lässt sich nicht bezweifeln, dass Invasion von 
Spaltpilzen Polyarthritis verursachen kann. 

Alle diese 4 Begründungsweisen sind in Anspruch genom- 
men worden zur Erklärung der Krankheit, welche wir gewöhn- 
lich mit dem Namen „Gelenkrheumatismus“ bezeichnen. Diese 
Krankheit zeichnet sich aus durch Neigung zur Wiederkehr, 
durch das Befallensein einer Mehrzahl von Gelenken und durch 
den Beginn der Erkrankung an den unteren Körpertheilen. Die 
von Lebert angegebene Thatsache, dass in ?/s der Fälle zuerst 
die unteren Extremitätengelenke erkranken, findet Redner durch 
sein Material bestätigt. 

Bei diesen Erfahrungen ist es angezeigt, sich daran zu 
erinnern, dass auf die Entstehung von Gelenkentzündungen 
Traumen einen gewissen Einfluss haben. Durch Quetschungen 
des Gelenkes kommen ganz gewöhnliche Gelenkrheumatismen 
zu Stande. Weiter muss man daran denken, dass die unteren 
Extremitäten am meisten belastet sind.. Wo einmal der 
Gelenkrheumatismus an den oberen Extremitäten anfing, da 
hat Redner eine besondere ungewöhnliche Anstrengung der- 
selben ausfindig machen können. Demnach darf man annehmen, 
dass Anstrengung des Gelenkes Einfluss hat auf das Auftreten 
der Entzündung an demselben. Dem entspricht auch, dass das 
-Fussgelenk, das meistbelastete, am häufigsten von der Ent- 
zündung betroffen ist. Von anderen Eigenthümlichkeiten des 
Gelenkrheumatismus ist noch hervorzuheben der im allgemeinen 
gutartige Verlauf, der fast immer eintritt, ausgenommen, wo 
die Entzündung eitrig wird und Gefahr durch Hyperpyrexie 
besteht. Die nach Gelenkrheumatismus auftretenden Endo- 
und Pericarditiden sind die gutartigsten unter Allen, die vor- 
kommen. Zur Charakteristik gehört weiter eine beträchtliche 
Milderung der Erscheinungen und Abkürzung des Verlaufes 
durch die’ Anwendung von Salicylsäure. Endlich ist noch eine 
merkwürdige Erfahrung gleichzeitig von 2 Seiten veröffentlicht 
worden, die Vererbung der Erkrankung von den Schwangeren 
auf die Frucht. 

Das Wesen des Gelenkrheumatismus zu erklären, ist in 
vielen Arbeiten versucht, aber nicht erreicht worden. Gewisse 
Fortschritte aber sind dennoch durch diese Arbeiten erzielt 
worden. Zu diesen ist es zu rechnen, dass man eine Anzahl 
von ätiologisch unterschiedenen Formen abzutrennen vermocht 
hat. Solche Formen, welche man als rheumatoide Erkrank- 
ungen bezeichnen kann, kommen bei einer Menge von Krank- 
heiten vor, so bei Scarlatina, Typhus, Recurrens, Diphtherie, 
Parotitis, Dysenterie. suppurativen Anginen, Bronchiectasien und 
bei Gonorrhoeen. Bei einer Anzahl dieser Erkrankungen kam 
man auf dem Gedanken, dass das Wesentliche bei der Sache 
die Eiterbildung auf der Schleimhaut sei, indem Continuitäts- 
störungen der Schleimhaut Eintrittsstellen für die Invasion 
des Virus schafften. Dieser Gedanke ist mehrfach und speciell 
im Hinblick auf den gonorrhoischen Rheumatismus geäussert 
worden. 

Einige dieser Formen sind genauer studirt worden und 
dahin gehört besonders die Scarlatina und die Gonorrhoe. Bei 
scarlatinösen Epidemieen von über 100 Fällen hat Redner in 
Würzburg keine einzige Rheumatismuserkrankung zu sehen 
bekommen, dagegen kamen im verflossenen Winter in der 
Charite 23 Scarlatinae zur Beobachtung, von. denen 37,5 Proc. 
Rheumatismuserkrankungen zeigten. Dabei waren in 83 Proc. 
die oberen Extremitäten in specie das Handgelenk befallen. 
Für diese Fälle bestätigte sich das von Litten, Bockheim u. A. 
angegebene Factum, dass diese Erkrankungen im Allgemeinen 
leichte seien mit Ausnahme der Fälle, in denen Eiterbildung 
eintritt, dass ferner fast ausnahmslos das salicylsaure Natron 
sich als gutes Heilmittel erwies und dass das Fieber der Scar- 
latina von der Complication wenig beeinflusst wurde. Es liegt 
die Vermuthung nahe, dass das vorzugsweise Erkranken der 
oberen Extremitäten sich nach der oben angeführten Regel von 
der grösseren Anstrengung erklärt, da es sich ja meistens um 


Kranke handelt, welche zu Bett liegen und zu der Befriedigung 
ihrer Bedürfnisse besonders die oberen Extremitäten gebrauchen. 

Das Vorkommen gonorrhoischer Gelenkergüsse ist über- 
haupt bestritten worden, aber mit Unrecht. Denn die Gründe 
für den Zusammenhang der Gonorrhoe mit dem Rheumatismus 
sind gelegen in dem eigenthümlichen Verhältniss zwischen beiden 
Erkrankungen, in den idiosynkrasischen Verhältnissen. Wer 
einmal Rheumatismus bei Tripper gehabt hat, der bekommt 
bei einem neuen Tripper mit unfehlbarer Sicherheit wiederum 
Rheumatismus. Gewöhnlich vergehen 1—2 Wochen nach der 
Infeetion, bis der Rheumatismus sich einstellt. In Bezug auf 
die Häufigkeit dieser Complication, so schwanken die Zahlen 
zwischen 1:35 bis 1:66. 

‚Als wesentliche Charakteristica des Tripperrheumatismus 
muss man hervorheben das häufige gleichzeitige Auftreten einer 
Iritis, das vorwiegende Befallensein des Kniegelenkes, die reich- 
liche Flüssigkeitsausscheidung von schleimig eitriger Beschaffen- 
heit (katarrhalischer Eiter Volkmann’s), endlich dass er selten 
zu Herzerkrankungen Veranlassung giebt. 

So hätte denn jede der hervorgehobenen 3 Formen, der 
allgemeine acute Gelenkrheumatismus, der scarlatinöse, der 
gonorrhoische seine Eigenthümlichkeiten, von denen besonders 
hervorzuheben, dass bei dem ersten das Fussgelenk, bei dem 
zweiten das Handgelenk und bei dem letzten das Kniegelenk 
der Prädilectionssitz der Erkrankung ist. 

Die ersten, welche den Gedarken gehabt haben, die Ge- 
lenkflüssigkeit beim Tripperrheumatismus auf Gonococcen zu 
untersuchen, waren die Herren Brieger und Ehrlich, sie 
hatten negativen Erfolg, denen ein späterer positiver Kam- 
merer’s gegenüber steht. Doch ist damit noch nicht die Art 
der Infection entschieden, denn die Gonococcen können zufällig 
in das Gelenk gekommen sein, oder es kann eine Mischinfeetion 
vorliegen oder auch eine sogenannte Larveninfection ähnlich 
wie bei einem den Typhus complicirenden Erysipel in dem 
erysipelatösen Anschlag nicht Erysipelas-Coccen, sondern Typhus- 
Bacillen gefunden worden sind. 

In der Discussion hebt Herr Leyden hervor, dass er Ge- 
lenkentzündungen auch nach Erysipelas und sogar nach einem 
Panaritium als zweifellos im Zusammenhang stehend beobachtet 
habe. Die von ihm behandelten Rheumatismen nach Diphtherie 
und nach Typhus zeigten einen schweren Verlauf, die Wirk- 
samkeit der Salicylsäure- Präparate kann er nicht so rühmen 
wie Herr Gerhardt. . 

Herr Fraentzel erinnert daran, dass bei Pericarditis die 
Hyperpyrexieen nicht gar so selten sind, dass man sich des- 
halb nicht so sehr in Sicherheit wiegen möge, sonst kann man 
üble Erfahrungen machen. Der Exitus tritt ganz plötzlich 
unter cerebralen Erscheinungen ein und dann zu helfen, sei 
zu spät. 

Herr Gerhardt hat noch keinen Fall tödtlich verlaufender 
Hyperpyrexie bei Pericarditis gesehen. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nerven- 
krankheiten. 
(Originalbericht.) 
Sitzung am 12. Juli 1886. 
Vorsitzender Herr Westphal. 

Herr Mendel stellt einen Fall von Schwefelkohlen- 
stoffvergiftung vor. (Eine Beschreibung desselben findet sich 
in dem Bericht über die Sitzung der Berliner med. Gesellschaft 
vom 23. Juni; cf. diese Wochenschrift Nr. 26 pag. 468.) 

In der Discussion weist Herr Uthoff darauf hin, dass 
auch Sehstörungen bei den Gummiarbeitern vorkommen und 
zwar analog den Störungen nach Bleivergiftung: Neuritis mit 
grossen centralen Gesichtsfelddefecten. Nach seinen Nachforsch- 
ungen wird auch Blei zur Gummifabrication verwendet. 

Herr Mendel bemerkt, dass die vorgestellten Fälle (ef. Sitz- 
ungsbericht der medicinischen Gesellschaft) mit den bekannten 
Formen der Bleiintoxication keine Aehnlichkeit haben. Die 
Flüssigkeit, in die der Gummi getaucht wurde, bestehe aus 
Schwefelkohlenstoff und Chlorschwefel. 
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Herr Bernhard hat bei einem solchen Falle doppelseitige 
Ataxie gesehen, verbunden mit erheblichen Sensibilitätsstör- 
ungen. Auch bestand bei der Pat. eine gewisse Demenz, die 
auch in anderen Fällen beobachtet worden ist. Das „Zittern“ 
des von M. vorgestellten Patienten gehöre vielmehr in die 
Kategorie der von Friedreich sogenannten „statischen Ataxie*“, 


Herr Falk berichtet über die Folgen eines Eisenbahn- 
unfalles. Es handelt sich um einen Locomotivführer, der 
durch Nichtbeachtung eines Einfahrtssignales am 4. December 
vorigen Jahres beinahe einen Zusammenstoss verschuldet hätte. 
Er wurde in Folge dessen unter Anklage gestellt. Bei der 
Untersuchung seines Gesundheitszustandes stellte sich heraus, 
dass er mit geistiger Schwäche (Unbesinnlichkeit, träumerisches 
Wesen, Gleichgültigkeit) sowie ängstlicher Gemüthsstimmung 
behaftet sei. Es besteht ferner Schmerz im Hinterkopfe, ge- 
störter Schlaf, Neigung zu Schwindelanfällen und Impotenz. 
Es ergab sich nun, dass Pat. schon Monate vorher bei einem 
Zusammenstoss mit der rechten Seite des Hinterkopfes aufge- 
schlagen war und einen heftigen Schreck erlitten hatte. Seit 
dieser Zeit soll Pat. psychisch nicht mehr wie früher erschienen 
sein, soll sich vor dem Dienst gefürchtet haben u. dgl. m. 
Auf das Gutachten des Vortragenden hin wurde das Straf- 
verfahren eingestellt. Derselbe betont schliesslich die Noth- 
wendigkeit, Eisenbahnbeamte nach einem Unfall zu untersuchen, 
auch wenn sie nicht klagen. e. 


Aerztlicher Verein zu München. 
(Originalbericht.) 
Sitzung am 12. Mai 1886. 
Vorsitzender: Herr Winckel. 


Sandner: Ueber einen Fall acutester tödtlicher Hae- 
moglobinurie bei einem Neugeborenen. 

(Der Vortrag ist in Nr. 24 dieser Wochenschrift ver- 
öffentlicht.) 

An der Discussion betheiligte sich zuerst Herr 

Professor Ranke: Ich habe den Fall mit Sandner zu 
sehen Gelegenheit gehabt und ich kann nur bestätigen, was 
er vorführt. Ich weiss nur nicht, ob er stark genug betont 
hat, dass das Kind deutlich ikterische Färbung zeigte, genau 
wie bei den Fällen von Winckel. Ich möchte darauf auf- 
merksam machen, dass diese Form der Hämoglobinurie im 
ersten Lebensjahre auf dem Congress in Kopenhagen Gegen- 
stand einer lebhaften Discussion war. Hirschsprung be- 
obachtete solche Fälle nicht an Neugeborenen, sondern an 
5 Monate alten Kindern, die in das Kinderspital aufgenommen 
worden waren. Es handelte sich um 2 Mädchen. Bei dem 
einen derselben entwickelte sich die Krankheit rapid. Nach 
vollkommenem Wohlbefinden trat plötzlich eine Verfärbung der 
Haut auf, eine livide grünlich-gelbe Verfärbung, die sehr rasch 
zunahm. Nach 48 Stunden trat der Tod ein und der Sections- 
befund wies eine krümliche Masse in den Nierenkelchen und 
der Blase nach. Das Kind war ohne Convulsionen gestorben. 
An diesen Full schloss sich unmittelbar der zweite an. Am 
Todestage des einen wurde das andere Kind aufgenommen, das 
ebenfalls unter heftiger Cyanose nach 30 Stunden zu Grunde 
ging, zu einer Zeit, wo bei dem ersten Kinde schon die Section 
gemacht war. Die Autopsie ergab nun auch bei dem zweiten 
Kinde genau den gleichen Befund. 

Bei dieser Gelegenheit machte Hirschsprung darauf 
aufmerksam, dass diese Affeetion doch schon vor Winckel 
beschrieben war, namentlich von französischer Seite. Das Haupt- 
moment, um das sich die ganze Discussion drehte, war die Frage, 
ist die Krankheit eine Intoxication oder nicht? Man hat ja den 
Winckel’schen Fällen gegenüber den Verdacht geäussert, es 
möchte sich um Kali-chlorieum-Vergiftungen gehandelt haben. 
Bei den Fällen von Hirschsprung ist aber das Kali chlori- 
cum gar nicht in Anwendung gekommen. Andere meinten 
Bismuth sei die Ursache. Hirschsprung nimmt die spontane 
Entstehung an, wozu auch wir uns für unsere Fälle gezwungen 
sehen. Alle bisher gemachten Beobachtungen stammen nur aus 


den Spitälern. Ich bin aber fest überzeugt, dass auch die 
Privatpraxis solche Fälle liefern würde und sicherlich liefern 
wird, indem die Krankheit doch erst seit ungefähr 15 Jahren 
bekannt ist. 

Canstatt: Die in Rede stehende Erkrankung ist in Süd- 
Amerika durchaus nicht so selten zu beobachten und zwar zur 
Zeit des Herbstes, wo rasche Temperaturabfälle eintreten. Es 
kommt die Erkrankung fast jedes Jahr endemisch vor. Ich 
selbst habe diese Erkrankung beobachtet und jeder College 
theilte mir mehrere Fälle mit, theils von Neugeborenen, theils 
von Kindern von 1—2 Monaten. Ich hatte jedoch nur ein 
einziges Mal Gelegenheit die Section zu machen, wegen der 
grossen Abneigung der dortigen Bevölkerung gegen Autopsie. 
Dieselbe ergab aber genau dieselben Resultate, wie die von 
Sandner mitgetheilten. 

Bollinger: Der vorliegende Fall von Hämoglobinämie beim 
neugeborenen Kinde stimmt anatomisch und histologisch in jeder 
Richtung mit dem von mir vor einigen Jahren im ärztlichen 
Vereine .demonstrirten Falle von Hämoglobinämie durch Kali- 
chloricum-Vergiftung überein, sodass ich auf das damals Mit- 
getheilte verweisen kann. Anderseits gehört der vorliegende Fall 
offenbar zur Gruppe der Winckel’schen Krankheit. 

Die mikroskopischen Bilder der Nierenaffection sind überaus 
charakteristisch, ebenso die feinen Veränderungen in allen 
übrigen Organen. 

Nachdem wir wissen, dass Hämoglobinämie und Hämo- 
globinurie durch zahlreiche Ursachen (chemisch-toxische, ther- 
mische, Muskelarbeit ete.) entstehen können, kann der Verdacht 
der Vergiftung im vorliegenden Falle ebenso wie in den Winckel- 
schen Fällen ausgeschlossen werden, wie ja auch die Anamnese 
nicht den mindesten Anhaltspunkt bietet. (Vorstehende Mit- 
theilung wurde, da Prof. Bollinger krankheitshalber abwesend 
ist, verlesen.) 

Privatdocent Escherich: Ich möchte nur auf eine Seite der 
Frage aufmerksam machen, nemlich auf die Möglichkeit einer 
septischen Ursache. Diese Frage wurde ja von Ebstein auf- 
geworfen. Ich möchte darum den Vortragenden darüber inter- 
pelliren, ob nicht Coccenherde gefunden wurden. 

Sandner: Es sind die diesbezüglichen Untersuchungen 
zwar noch nicht zum Abschluss gekommen, aber von einer 
septischen Erkrankung kann keine Rede sein, es fehlte ja das 
Fieber. Es wurde die Frage einer septischen Erkrankung 
reichlich ventilirt. Es fehlen aber alle Anhaltspunkte für die 
Annahme einer solchen. 

Geheimrath Winckel: Sie werden begreifen, dass, wenn 
man von 24 Kindern 23 verliert, und 23 secirt, man zuerst 
auf die Möglichkeit einer Infection kommt. Diese Frage ist 
nach allen Richtungen gewissenhaft geprüft und zwar im Ver- 
eine mit Männern, wie Birch-Hirschfeld, Ponfick, Weigert 
und Cohnheim. Es ist doch im höchsten Grade frappirend, 
dass nicht eine einzige Mutter gefiebert hat, dass ein Kind 
schon 6 Stunden nach der Geburt zu Grunde gegangen ist. 
Ich wählte für die Erkrankung den Namen Üyanosis icterica 
afebrilis cum Haemoglobinuria und ich gestehe, dass, so lange 
ich keinen exacteren Namen für diese Krankheit weiss, ich 
mich an die Hämoglobinurie als das wichtigste Symptom hal- 
ten werde. Es wurde mir seit Veröffentlichung meiner Fälle 
öfter von Collegen mitgetheilt, dass sie ähnliche Beobachtungen 
gemacht hätten, aber es erwies sich stets, dass dieselben nicht 
identisch mit den meinen waren. Was für mich so ausser- 
ordentlich interessant und beruhigend ist, ist das isolirte Auf- 
treten in der Privatpraxis. In Dresden haben wir unser Augenmerk 
auf alle Vergiftungsursachen gelenkt, aber mit stets negativem 
Resultate. Ich ging mit der gewissenhaftesten Reinlichkeit zu 
Werke; so wurden die Kinder von Assistenten gebadet, Wär- 
terinnen und Hebammen wurden eidlich vernommen, dass die 
Kinder sicher nichts Schädliches bekommen hätten. Die Organe 
der zuletzt gestorbenen Kinder wurden von einem vereidigten 
Chemiker untersucht auf Arsenik, Kali chloricum, Phosphor, 
Carbolsäure, aber mit negativem Resultat. Eine Mutter hat 
auch eidlich versichert, dass ihr Kind nichts bekommen hat 
als das bischen Milch aus ihrer Brust, sodass also der Gedanke 
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an eine Vergiftung absolut ausgeschlossen ist. Seit dieser Zeit 
habe ich keinen Fall mehr gesehen. 

Geheimrath v. Ziemssen: Ich wollte nur an das Factum 
erinnern, dass bei Thieren die Injection von Blut einer anderen 
Species Hämoglobinurie hervorruft. Die Versuche sind ja auch 
auf die Menschen ausgedehnt worden, namentlich seit Hasse 
1867 die Lammbluttransfusion so empfahl. Selbst gewiegte 
Chirurgen sagten, dass die Transfusion eine grosse Bedeutung 
habe. Es ist aber sehr bald unhaltbar geworden. 

Blut einer anderen Thierspecies zerfällt und ruft sofort 
Hämoglobinurie hervor. Unter dem Eindruck von den Angaben 
Hasse’s haben auch wir Lammbluttransfusionen gemacht und 
beobachtete ich in denjenigen Fällen, wo über 25 cem injieirt 
wurden, zwar keine gefahrdrohenden Symptome, aber Hämo- 
globinurie, keine Urämie und auch nicht bedeutendes Fieber. 
Ausserdem zeigte sich bei den subcutanen Injectionen des Lamm- 
blutes Urticaria. In Fällen, wo wenig Blut injieirt wurde, 
trat keine Hämoglobinurie ein. Es stimmen diese Beobach- 
tungen mit denen von Ponfick überein. R 

Heintz theilt mit, dass er im Jahre 1879 sein eigenes 
Kind an derselben Krankheit verloren habe. 14 Tage nach 
der Geburt erkrankte dasselbe plötzlich, wurde tief cyanotisch, 
nahm keine Nahrung mehr und starb nach 3 Stunden. Bei 
der Section fand man das Herz intact, dagegen eine theerartige 
Beschaffenheit des Blutes, ähnlich, wie Professor Buhl äusserte, 
dem Blut bei Wurstvergiftungen. 

R. Mayr beobachtete ungefähr um die gleiche Zeit wie 
Sandner und in benachbarter Gegend der Stadt einen ähn- 
lichen Fall. Die Section ergab negatives Resultat. 

Zum Gegenstand 1I. Tagesordnung hielt hierauf Herr 
Geheimrath Professor v. Wincekel einen Vortrag: 

„Die k. Universitäts-Frauenklinik und deren Erleb- 
nisse vom 1. Mai 1884 bis 30. Mai 1886.“ Derselbe ist 
in Nr. 20, 21 und 22 dieser Wochenschrift veröffentlicht. 


Ophthalmological Society in London. 
Sitzung am 5. Mai 1866. 
(Referat, nach dem Bericht der Lancet vom 15. Mai, von Dr. Reihlen, 
Hausarzt am Deutschen Hospital in London.) 

Discussion über Exophthalmie Goitre, (Morbus Base- 
dow., Graves’ Disease). 

Die in einem am 11. III. ausgegebenen Programm zur 
Discussion gestellten Fragen waren folgende: 

1) Fälle, bei denen die Section gemacht wurde. 

2) Fälle mit bestimmt nachweisbarem ätiologischem Moment. 

3) Abortive Fälle, d. h. solche, in denen die gewöhnlichen 
Symptome für kurze Zeit und in geringem Grade da waren 
und wieder verschwanden. 

4) Fälle mit Ausgang in Heilung. 

5) Fälle, die lange unter Beobachtung waren. 

6) Fälle, bei denen die eingetretene Besserung evident die 
Folge der Behandlung war. Giebt es Fälle, die ohne Behand- 
lung günstig verlaufen und, wenn ja, wie lange dauert das 
Leiden in solchen Fällen ? 

7) Fälle, in denen die Protrusion des Bulbus zur Gefährd- 
ung oder Zerstörung des Auges führt. Welche therapeutische 
Massregeln sind speciell für diese Gefahr die geeignetsten. 

8) Fälle von doppelseitigem Exophthalmus ohne sonstige 
Zeichen von Morbus Basedow. 

9) In welcher zeitlichen Reihenfolge pflegen die folgenden 
Symptome aufzutreten und zu verschwinden: a) Klopfen und 
sichtbares Pulsiren der Carotiden. b) Vergrösserung der Schild- 
drüse, c) Protrusion des Bulbus. d) Das Gräfe’sche Symptom. 

10) Kommt das Gräfe’sche Symptom vor ohne Exophthal- 
mus; ist es stets beiderseitig gleichmässig entwickelt; kommt 
es bei anderweitig verursachtem Exophthalmus vor; kommt es 
bei Hypermetropie, Myopie oder bei Normalen vor; erzeugen 
Mittel wie Cocain, Atropin oder Eserin irgend welche dem Gräfe'- 
schen ähnliche Symptome? 

11) Befällt die Vergrösserung der Schilddrüse gewöhnlich 
beide Lappen gleichmässig ? 


"den pflegte. H. 


12) In Verbindung mit welchen anderen Krankheiten findet 
sich Morbus Basedow; kommt Morbus Basedow oft bei mehreren 
Gliedern derselben Familie vor? 

13) Die Krankheit ist vorzugsweise eine des weiblichen 
Geschlechts: Ist irgend ein Zusammenhang zwischen ihrem Auf- 
treten und Störungen im Bereich der reproductiven Organe zu 
beobachten ? 

14) Das Vorkommen des Morbus Basedow als Familien- 
Krankheit. 

15) Sind dem Morbus Basedow ähnliche Vorkommnisse in 
der niederen Thierwelt beobachtet. 


An der Discussion betheiligten sich folgende Herren: 


Hutchinson!) berichtet in seinem hauptsächlich mit der 
Prognose und Therapie sich befassenden Vortrag eingehender 
über zwei Fälle, die nach langem Bestehen schliesslich günstig 
verliefen: Der erste betraf einen Arzt, welcher die Krankheit 
10 Jahre gehabt, dabei ein volles Jahr an Albuminurie ge- 
litten hatte und der schliesslich nach einer Seereise und dem 
Gebrauch von Akonit, Digitalis, Eisen und Bromkali — welch’ 
letzterem Patient selbst die beste Wirkung zuzuschreiben ge- 
neigt ist — bis auf eine leichte Anschwellung der Schilddrüse 
und zeitweiliges Aussetzen des Pulses geheilt wurde; der zweite 
Fall war ebenfalls über ein Jahr lang von Albuminurie be- 
gleitet gewesen, welche regelmässig nach den Mahlzeiten am 
stärksten war und nach 3 Uhr Nachmittags ganz zu verschwin- 
sah auch in anderen Fällen wiederholt Besser- 
ung nach dem Gebrauch der erwähnten Mittel. Bezüglich der 
Erscheinungen am Auge bestätigt er die Thatsache, dass in 
Folge von Morbus Basedow vollständiger Verlust des Gesichts 
eintreten könne, indessen habe er in seiner eigenen Praxis 
keinen derartigen Fall gehabt; er empfiehlt als locale Behand- 
lung systematische Anwendung von Kälte in Form von Eis- 
beuteln an den Schläfen und im Nacken. Die verbreitete An- 
sicht, dass bei Gravidität Morbus Basedow nicht vorkomme, 
widerlegt H. mit folgendem, eine 25 jährige, zum 2. Male ver- 
heirathete Frau betreffenden Fall: Die Krankheit trat im 5. Monat 
auf, führte — während sie das Allgemeinbefinden nur wenig 
beeinträchtigte — zur Geschwürsbildung auf beiden Hornhäuten 
mit Ausgang in undurchsichtige Trübungen und dauerte 16 Mo- 
nate, d. h. so lange, bis die Frau aufhörte zu stillen. Zu der 
Frage über das Auftreten der Krankheit bei Männern stellt 
sich H. der Ansicht von Niemeyer entgegen, wenn dieser 
angiebt, dass die Betreffenden meist dem höheren Lebensalter 
angehören und dass die Affection bei Männern schwerer zu 
verlaufen pflege als bei Weibern. 

Bristowe?) brachte einen Fall zur Kenntniss, dessen Be- 
ginn darauf zurückzuführen ist, dass die Person, eine Frau von 
40 Jahren,‘ längere Zeit der Kälte ausgesetzt war, ferner einen 
Fall von Exophthalmus bei Syphilis. Interessant bezüglich 
des Ausgangs war ein Fall von anscheinend vollständiger Heil- 
ung, und ein anderer von nahezu vollständiger Heilung, indem 
Exophthalmus und Struma sich zurückbildeten und nur zeit- 
weises Herzklopfen blieb. Lethal endeten 3 von seinen Fällen: 
Eine junge Frau, bei der sich im Verlauf von 4 Jahren eine 
sehr bedeutende Struma entwickelt hatte, ging, nachdem sie 
wegen wiederholter Anfälle von Athembeengung in’s Hospital 
gebracht wurde, ganz plötzlich an Erstickung zu Grunde ehe 
irgend etwas gethan werden konnte, eine andere 4 Monate 
nach der wohlgelungenen Entfernung des Mittellappens und 
Schrumpfung der seitlichen Lappen der Schilddrüse an den 
Folgen eines organischen Herzleidens; der dritte ebenfalls eine 
junge Frau betreffende Fall, ist bemerkenswerth durch seine 
Complicationen. Derselbe zeigte zuerst alle 3 Cardinal-Symp- 
tome, im Laufe von 5 Jahren gingen jedoch Struma und Herz- 
palpitationen so zurück, dass, als Patientin nach dieser Zeit 
in’s Hospital kam, die Diagnose nicht auf Morbus Basedow 
gestellt wurde. Damals bestand fast vollständige Lähmung 
aller Muskeln in der Orbita und Protrusio bulbi, dazu rechter- 
1) Jonathan H., consulting surgeon am London Ophthalmic 
Hospital und am London Hospital. Bekannt als Syphilidologe. 

2) Bristowe, Interner Kliniker an St. Thomas’ Hospital. 
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seits Hemianaesthesia, Farbenblindheit und Verlust des Ge- 
schmacks und Geruchs-Sinns. Später gesellten sich dazu An- 
fälle, anscheinend epileptischer Natur, mit tonischen Krämpfen 
im rechten Arm und Bein und Blutungen aus den Ohren. 
Der Tod erfolgte nach weiteren 2 Jahren in Folge von Bron- 
chitis, nachdem die Frau während ihres ganzen zweijährigen 
Aufenthalts in der Klinik tägliche Temperaturschwankungen 
von 38,0°— 40° durchgemacht hatte. Die Section ergab 
keinerlei pathologischen Befund an den Nerven-Üentren. 

Wilks®) bekam bei einer Autopsie ebenfalls keinen posi- 
tiven Befund am Nervensystem. Für keinen seiner Fälle war 
die Aetiologie erweislich. Die Frage nach den „abortiven“ 
Fällen beantwortet er dahin, dass er mehrere Fälle, und zwar 
bei jungen Frauen zu beobachten Gelegenheit gehabt habe, 
deren Symptomenbild von dem gewöhnlichen abweichend war. 
Complicationen habe er nie beobachtet, ebensowenig im Verlauf 
von Morb. Basedow auftretende Sebstörungen. Prognose und 
Therapie anlangend, giebt W. an, dass er die Krankheit nie 
habe spontan zurückgehen sehen, dass er aber wiederholt unter 
mehrjähriger Behandlung bedeutende Besserung erzielt habe. 
Letztere schreibt er lediglich der Wirkung der Belladonna zu, 
von der er auch in fortgeschrittenen Fällen Erfolge gesehen 
habe, welche ihm keinen Zweifel über die Wirksamkeit des 
Mittels liessen. Von den übrigen Mitteln hält W. gar nichts. 
Rücksichtlich der Theorie kann sich W. der Sympathicus-Hy- 
pothese (vertreten von Graefe, Trousseau u. a.) nicht an- 
schliessen, obgleich er zugiebt dass mehrere Symptome, na- 
mentlich die abnorme Erweiterung der Blutgefässe, die Ge- 
räusche in den Gefüssen, die Diarrhöen und Schweissanfälle 
wahrscheinlich von Affeetion (Relaxation) des Sympathicus her- 
rühren. Die Krankheit sei in einigen Beziehungen verwandt 
mit Anaemia und Chlorosis und stehe in gewissem Zusammen- 
hang mit den Zuständen der Fortpflanzungs-Organe. 

Hughlings Jackson*) legt grossen Nachdruck auf das 
Gräfe’'sche Symptom (= verminderte oder aufgehobene Mitbe- 
wegung des oberen Lids bei Hebung oder Senkung der Visir- 
Ebene, Ref.), wenngleich er selbst das Fehlen desselben in 
ausgesprochenen Fällen zu constatiren hatte und andererseits 
dasselbe bei einem nicht an Morbus Basedow leidenden Mann 
vorfand. Er berichtete über einen Fall, in dem 2 Schwestern 
und einen anderen in dem 4 Glieder einer Familie von der 
Krankheit befallen waren und stellt dieselbe als „Familien- 
krankheit* (family disease) mit der Pseudohypertrophie der 
Muskeln und der Friedreich’schen Krankheit in Parallele. J. 
fand in seinen sämmtlichen frischen Fällen, 8 an der Zahl, die 
Vergrösserung der Schilddrüse im rechten Lappen stärker aus- 
gesprochen und glaubt darin eine Stütze für die Theorie des 
centralen Sitzes der Krankheit zu finden und zwar deshalb, 
weil bei niederen Thieren der hemmende Einfluss auf das Herz 
beim rechtsseitigen N. vagus stärker sei als beim linken. Zu 
weiterer Begründung seiner Ansicht führt er auch die Experi- 
mente von Brown-Sequard und Filehne über die Entsteh- 
ung von Exophthalmus durch Verletzung des Corpus resti- 
forme an. 

J. berichtet ferner über einen Fall, wo Morbus Basedow 
mit asthmatischen Anfällen und einen solchen, wo Morbus Base- 
dow mit Facialiskrämpfen zusammen bestand, ferner, nach Dr. 
Pavy, über einen Fall der mit Diabetes verbunden war. Die 
Frage, ob es sich in diesen Fällen um wirkliche Complicationen 
oder nur um zufälliges Nebeneinanderbestehen handelt, lässt 
J. offen. 

Fitzgerald’) bemerkt, dass er das von Wecker ange- 
gebene Symptom des Pulsirens der Art. central. retin. nie, das 
Gräfe'sche Symptom nicht in allen Fällen gesehen habe. In 
ätiologischer Richtung interessant ist ein von ihm erwähnter 
Fall, der einen 21jährigen Mann betraf, welcher nach Ueber- 
anstrengung im Tanzen einen wohlcharakterisirten Morbus 
Basedow bekam. Bezüglich der Prognose giebt F. an, dass er 


3) Wilks, Internist und pathologischer Anatom an Guy’s Hospital. 
4) Jackson, Huglings, Internist am London-Hospital. 
5) Fitzgerald, Charles, Ophthalmologe in Dublin. 


nur solche Fälle habe vollständig heilen sehen, bei denen 
eines der Cardipal-Symptome fehlte oder nur wenig ausgebildet 
war. 

Hill Griffith®) berichtet über 30 Fälle, darunter 3 bei 
Männern Die Struma fehlte ganz in 13 Fällen; in 15 Fällen 
war sie doppelseitig, darunter 3mal im rechten Lappen stärker 
ausgebildet als links. Der Exophthalmus war 23 mal doppel- 
seitig, 4mal auf das rechte und 3mal auf das linke Auge be- 
schränkt. (Auch Fitzgerald beobachtete einseitigen Exoph- 
thalmus). Bezüglich der Reihenfolge des Auftretens von Trauma 
und Exophthalmus giebt G. an, dass in einem Fall der Patient 
zuerst den Exopthalmus bemerkte, 3mal beide Symptome zu- 
gleich in Erscheinung traten, in den übrigen die Struma zuerst 
aufgetreten sei. In vielen Fällen hatten indessen die Patienten 
die Struma ganz übersehen. Als sehr charakteristisch hebt G. 
das nervöse Wesen der Patientin hervor. Was das Sehver- 
mögen angeht, so war dasselbe in 17 Fällen normal, in 12 
subnormal; 10 von diesen letzteren zeigten Astigmatismus. 
Herzgeräusche waren 9mal, Blutgeräusche in der Strama 2 mal 
notirt. 2 Fälle zeigten Glycosurie. 

Samuel West?) referirte über 37 Fälle, bis auf 60 Proc., 
sämmtlich Weiber betreffend. In seiner Ambulanten-Statistik 
fand W. einen Fall von Morbus Basedow auf je 1000 andere 
Kranke und er glaubt, dass dieses Verhältniss annähernd die 
allgemeine Morbiditätsziffer repräsentire.. Der Beginn der Er- 
krankung fiel in ?/s seiner Fälle — genau wie bei Griffith 
— in die Periode zwischen dem 20. und 30. Jahr. Bezüg- 
lich des zeitlichen Verbältnisses im Auftreten der Cardinal- 
symptome fand er grosse Verschiedenheit: Gleichzeitiges Auf- 
treten aller 3 Hauptsymptome fand er in 6 Fällen, Voran- 
gehen des Exophthalmus in 4 Fällen, doch betrachtete er im 
Allgemeinen den Exophthalmus als ein spätes Symptom. Neben 
dem Exophthalmus bestand in einem seiner Fälle leichte Ptosis, 
in einem andern waren fortwährend gekreuzte Doppelbilder da. 
Neben den gewöhnlichen Symptomen beobachtete W. unstill- 
bare Diarrhöen und Anfälle von Erbrechen in 7 beziehungs- 
weise 6 und profuse Schweisse in 4 Fällen. Bei 7 Kranken 
wurden ferner unerklärliche Schwankungen in der Körpertem- 
peratur, darunter in 2 Fällen excessive Steigerungen wie bei 
cerebrospinalen Processen angemerkt. Von Complicationen be- 
merkt W. einen Fall von Diabetes und einen Fall von bronce- 
artiger Verfärbung der Haut, die an Morbus Addisonii er- 
innerte. Ferner weist er auf das von ihm verhältnissmässig 
bäufig beobachtete Zusammentreffen von Rheumatismus artieu- 
lorum acutus mit Morbus Basedow hin und bemerkt, dass die 
bei M. B. beobachteten Klappenfehler wohl oft von solchen 
vorausgegangenen Rheumatismen herrühren. Bezüglich der 
Aetiologie giebt W. an, dass in seinen Fällen meist keine 
Schädlichkeit zu eruiren war, in einigen bestand hereditäre 
neuropathische Belastung. Die längste von ihm beobachtete 
Krankheitsdauer betrug 9 Jahre. Von seinen drei zum Tode 
führenden Fällen hatte der eine 3 Monate, der zweite 2 Jahre, 
der dritte 4 Jahre gedauert. In therapeutischer Richtung er- 
wähnt W., wie Hutchinson, den unzweifelhaft günstigen 
Einfluss von systematischer Anwendung der Kälte, den er 
wiederholt gesehen habe. 

Higgens®) gab den Sectionsbericht einer 38 jährigen Frau, 
bei der sich ausser Vergrösserung der Schilddrüse und leichter 
Herzhypertrophie eine Verdickung der Scheide des N. sym- 
pathicus und des umgebenden Bindegewebes sowie allgemeine 
Tendenz zur Schwellung im System der Lymphdrüsen ergeben 
hatte. Die Frau hatte an so hochgradigem Exophthalmus ge- 
litten, dass eine theilweise Tarsoraphie angezeigt erschien und 
war unter der Narcose gestorben. 

Carringdon ®) brachte einen Fall von Verbindung 
von Morbus Basedow mit Morbus Addisonii zur Kenntniss. 

6) Griffith, Alex. Hill, Arzt am Augenhospital in Manchester. 
7) West, Samuel, Arzt am City of London Hospital for diseases 
of the chest. 
8) Higgens, Ophthalmologe an Guy’s Hospital. 
9) Carringdon, Internist an St. Thomas’s Hospital. 
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Derselbe betraf eine aus hereditär-tuberculös belasteter Familie 
stammende Frau von 23 Jahren, die früher an Migräne ge- 
litten hatte. Die Broncefärbung der Haut war am stärksten 
um die Lider, den Nacken, das Abdomen und die Flexoren- 
seite der Arme und Beine. Der Exophthalmus war hochgra- 
dig, die Pupillen weit und gut reagirend, Gräfe’s Symptom 
deutlich; dabei bestand Herzklopfen, Erbreehen, Schweisse, Un- 
regelmässigkeiten in der Periode und Gefühl allgemeiner Er- 


schöpftheit, aber keine Abmagerung. Von seinen 3 lethalen 
Fällen endeten 2 durch Enteritis acuta, einer in Folge eines 


Klappenfehlers. 
Mason!®) sprach über einen Fall von habitueller Luxa- 
tion des Bulbus in Folge von Morbus Basedow. 


Sileock!!) referirte über die Section einer unter urämi- 


schen Erscheinungen gestorbenen Frau: dieselbe hatte nichts 
Abnormes am Nervensystem ergeben. In therapeutischer Be- 
ziehung glaubt S. gute Resultate mit Elektrieität erzielt zu 
haben. 


Lang!?) gab in Beantwortung der 10. Frage Bericht 
über 6 Fälle von einseitigem Gräfe’schem Lid-Phänomen ohne 


Exophthalmus und ohne jedes andere Symptom von Morbus 
Basedow., 


Nur bei zwei seiner Kranken bestand leichte Schwell- 


ung der Schilddrüse, nirgends eine Affection des Herzens. Bei 


vieren war Parese von Orbitalmuskeln, bei dreien Brennen in 
den Lidern und Thränenträufeln da. Lang und Pringle, der 
die Fälle mit beobachtet, glauben aus denselben auf den cen- 
tralen Sitz des Morbus Basedow schliessen zu dürfen. Als Ur- 
sache des Lid-Phänomens betrachten sie, im Gegensatz zu 
Gräfe, tonische Contractur des M. levator palpebrae. 

W.K.Jessop!3) sprach über Cocain-Wirkung und gab an, 
dass Einträufeln von Cocain in’s normale Auge die Lidspalte 
erweitere und deutlichen Exophthalmus verursache und dass 
er bei einem Fall von Morbus Basedow nach Anwendung von 
Cocain Verstärkung des Exopthalmus und des Gräfe’schen Phä- 
nomens gesehen habe. 

Fassep wir das gesammte Material zusammen, so ergiebt 
sich eine schöne Uebereinstimmung der Ansichten in allen 
wesentlichen Punkten — abgesehen von der Frage über den 
Werth einzelner Arzneimittel (efr. Hutchinson und Wilks). 
Allgemein anerkannt sind namentlich die folgenden Punkte: 

1) das Fehlen eines pathologisch-anatomischen Befundes im 
Nervensystem, 

2) die Unklarheit der Aetiologie in weitaus den meisten 
Fällen, 

3) das vielfache Abweichen vom typischen Bild und 
Verlauf, 

4) die Häufigkeit der Association mit anderen auf ner- 
vösen Einflüssen beruhenden Symptomen als Schweisse Diarr- 
höen, Menstruations-Anomalien, Verfärbungen der Haut, Zucker 
im Harn, Temperaturschwankungen, psychische Irritabilität, 

5) der nicht-pathognomonische Charakter des Gräfe’schen 
Symptoms. 


Mittelfränkischer Aerztetag. 

In Nürnberg wird am Sonnabend den 24. Juli 1886 
Vormittags halb 12 Uhr in den Räumen der Maxfeld-Restau- 
ration der mittelfränkische Aerztetag abgehalten werden. Vor- 
träge sind angemeldet von den Herren: 

1) Dr. W. Beckh-Nürnberg: Zwei neue Quecksilberprä- 
parate zu Injectionen.* 

2) Bezirksarzt Dr. Bruglocher-Schweinfurt: „Rücken- 
markserschütterung nach Eisenbahnzusammenstoss ohne directe 
Gewalteinwirkung.“ 

3) Professor Dr. Fleischer-Erlangen (Thema noch vor- 
behalten). 

10) Mason, Frederik, Augenarzt in Bath. 

11) Silcock, Augenarzt am London Uphthalmic Hospital. 

12) Lang, Augenarzt am Middlesex Hospital. 


thalmie Hospital. 


4) Dr. v. Forster-Nürnberg: „Tuberculose der Augen.“ 

5) Professor Dr. L. Gerlach-Erlangen: „Die Entstehungs- 
weise der Doppelmissbildungen.“ 

6) Professor Dr. Heinecke-Erlangen: „Neue Errungen- 
schaften der chirurgischen Technik.“ 

7) Dr. Carl Koch-Nürnberg: „1) Ein Fall von schwerer 
Fractur des Schädelgewölbes mit Vorstellung des Patienten; 
2) Sehnenscheidentuberculose.* 

8) Medicinalrath Dr. Merkel-Nürnberg (Thema noch vor- 
behalten). 

9) Professor Dr. Penzoldt-Erlangen: „Die Localbehand- 
lung der Diphtherie.* 

10) Dr. Schubert-Nürnberg: „Otologische Mittheilungen.* 

11) Dr. Stadelmann- Nürnberg: „Carotisunterbindung.* 

12) Professor Dr. Strümpell-Erlangen: „Die Diagnose und 
Behandlung der beginnenden Tabes.“ 


Kreisversammlung der Aerzte der Oberpfalz und von 
Regensburg 
zu Schwandorf am 27. Juli 1886. 
Beginn der Versammlung: Vormittags 11!/2 Uhr, 
Angemeldete Vorträge: 
1) Medieinalrath Dr. Hofmann -Regensburg: „Ueber den 
Typhusbacillus mit Demonstrationen.“ 
2) Bahnarzt und bezirksärztl. Stellvertreter Dr. Greiner- 
Schwandorf: „Aphorismen über die sociale Stellung der Aerzte.“ 
3) Landgerichtsarzt Dr. Haupt-Weiden: „Ueber Morbi- 
ditätsstatistik im Allgemeinen, speciell der Pneumonie.“ 
Diner Nachmittags 1!/; Uhr. Später und Abends gesellige 
Gartenunterhaltung. 
Dr. Greiner, Schwandorf. Dr. Andräas, Burglengenfeld. 
NB. Diejenigen Herren Collegen, welche am Diner theil- 
zunehmen gedenken, wollen sich gefälligst bis 22. Juli bei 
Dr. Greiner in Schwandorf melden. 


Ophthalmologische Gesellschaft. 

Wegen der Abschieds-Feierlichkeiten des Heidelberger 
Jubiläums hat die Versammlungszeit der Ophthalmologischen 
Gesellschaft um einen Tag postponirt werden müssen. Die 
Gesellschaft wird also nicht, wie in No. 24 ds. Wochenschrift 
gesagt wurde, am 7., 8. und 9., sondern am 8., 9. und 
10. August ihre Sitzungen halten. Sonntag, der 8. August, 
soll der Tag der Zusammenkunft, und Montag, der 9. August, 
der Tag der Ueberreichung der Gräfe-Medaille sein. 

Nachfolgende Vorträge sind angemeldet: 

1) Prof. Cohn: a. Sehschärfe bei photometrischem Tages- 
licht. b. Klinische Mittheilungen. Plötzliche Erblindung bei 
Diabetes. 

2), Prof. Stilling: Ueber die Entstehung von Myopie. 

3) Dr. Knies: Ueber Wesen und Therapie der Myopie. 


Verschiedenes. 


(Als Anaestheticum bei Zahncaries) giebt Dr. K. Gsell- 
Fels im Schweizer Corr.-Bl. folgende Composition an, welche nicht 
nur momentan, sondern bei zeitweiligem Wechseln des damit getränkten 
Baumwollkügelchens mit hartnäckiger Ausdauer die so gefürchteten 
Schmerzen heben soll. Es ist dies folgende Mischung: 


Rp. Camphorae rasae 5,0 
Chlorali hydrati 5,0 
Cocaini muriat. 1,0. 


Misce, erhitze während weniger Minuten auf Siedetemperatur. — 
Die betreffenden festen Körper geben dann eine ölige Flüssigkeit, 
die als hochprocentige Chlorallösung die Localanästhesie dauernd er- 
hält, während das Cocain (das eventuell in der Armenpraxis weg- 


‘ gelassen wird) das sofortige Eintreten derselben sichert. Die flüssige 


13) Jessop, W. H., Ophthalmologe am Central London Oph- Form erleichtert wesentlich die Anwendung. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 19. Juli. $ Nächsten Montag den 26. ds. beginnt der 
praktische Abschnitt der Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst, an 
welcher 13 Aerzte Theil nehmen werden. Die Gesammtprüfung endet 
mit Samstag den 31. d. Mts. mit dem mündlichen Prüfungsabschnitte. 

— Am 12.ds. feierte Dr. Bernhard Strauss, Oberstabsarzt I. Cl. 
al. s. sein 50 jähriges Doctorjubiläum. 

— Dem Bundesrath ist die von der jüngst zur Berathung hier 
anwesend gewesenen Specialcommission entworfene Anweisung zur Ge- 
winnung, Aufbewahrung und Versendung von Thierlymphe zugegangen. 
Unter Anderem empfiehlt diese Commission, dass über die Thätigkeit 
der Anstalten zur Gewinnung der Lymphe regelmässige Jahres- 
berichte erstattet und nach einheitlicher Bearbeitung im Gesundheits- 
amt veröffentlicht werden, sowie dass eine schärfere Ueberwachung 
des in Apotheken betriebenen Handels mit Lymphe stattfinde. 

— Die Cholera hat sich seit voriger Woche in Italien räumlich 
nicht ausgebreitet, während die Intensität in den am meisten betroffe- 
nen Orten etwas abgenommen hat. Die Folgen der Beschlüsse des 
internationalen sanitären Congresses: Vermeiden aller inneren Absper- 
rungsmassregeln, sorgfältige Reinhaltung der Städte ete. machen sich 
in günstiger Weise bemerkbar. In Fiume hat die Zahl der Fälle zu- 
genommen, trotz der Ziehung eines Cordons, dessen Nutzlosigkeit sich 
also wiederum erwiesen hat. 

— Die diesjährige Wanderversammlung der ungarischen Aerzte 
und Naturforscher findet vom 17. bis zum 26. August in Buziäs und 
Temesvar statt. 

-— Zwischen der Schweiz und Oesterreich wurde eine Ueber- 
einkunft über die gegenseitige Zulassung der an der Grenze domicilirten 
Mediecinalpersonen zur Berufsausübung abgeschlossen. 

— In Schweden sollen ausser den zwei schon bestehenden Landes- 
Universitäten in Upsala und Lund noch zwei neue errichtet werden 
und zwar in Stockholm und in Gothenburg. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Professor v. Helmholtz 
wird officieller Deputirter der Universität bei der 500 jährigen Jubel- 
feier der Universität Heidelberg sein. H. hatte dort von 1858—1871 
gewirkt und dort sein grosses „Handbuch der physiologischen Optik“ 
geschrieben. — Bern. Summa der Medicin-Studirenden an den Schwei- 
zer Hochschulen im Sommer-Semester 1886: Basel 121 und 4 Auscul- 
tanten; Bern 203 (davon 40 Frauen) und 1 Auscultantin; Genf 119 


(davon 7 Frauen) und 31 Auscultanten, darunter 2 Frauen; Lausanne 
15 (davon 1 Frau); Zürich 216 (davon 33 Frauen). Im Ganzen somit 


675, darunter 81 Frauen. — Lausanne hat bis jetzt nur die propäden- 
tisch medicinischen Studien in seinen Lehrplan aufgenommen. Basel 
lässt Frauen nicht zu. Im Ganzen ergibt sich eine stetige Zunahme 
des medicinischen Studiums auch in der Schweiz, wesentlich auf Rech- 
nung des Inlandes. Die Zahl der Ausländer (192), welche das Haupt- 
contingent der weiblichen Studirenden stellen (71 von 81 weiblichen 
Studirenden) bleibt sich im Ganzen gleich. Interessant ist es, dass 
die weiblichen Studirenden verhältnissmässig häufig Themata aus den 
theoretischen Fächern — Anatomie, Physiologie, path. Anatomie, Phar- 
macologie — ihren Dissertationen zu Grunde legen. Mehrfach sind 
auch Assistentenstellen von Frauen besetzt, so in Bern am physiolo- 
gisch-chemischen und physicalischen Institute. — Jena. Aus den Mitteln 
der vor Kurzem der Universität zugefallenen Stiftung des Dr. v. Ritter 
ist eine a.o. Professur für Zoologie (unter dem Namen „Ritter-Professur*) 
begründet und zum 1. Inhaber derselben Privatdocent Dr. Arnold Lang 
ernannt worden. — Löwen. Professor van Beneden, der bedeutende 
Embryloge und Entomologe feierte sein 50 jähriges Professorenjubiläum. 
— Prag. Für die Lehrkanzel der Pharmakologie an der czechischen 
medieinischen Facultät wurde Professor Dr. Jirus in Agram in Vor- 
schlag gebracht. 


Personalnachrichten. 


(Bayern.) 
Ernannt. Dr. Ludwig Becker zum Hofmusik-Intendanz-Arzt. 
Befördert im Beurlaubtenstand: Zu Assistenzärzten II. Cl. die 
Unterärzte Karl Gessner, Valentin Schulz, Dr. Franz Bonse, 
Konrad Freese, Heinrich Bitter und Hermann Hamkens (Mün- 
chen I), Ottomar Jahn (Hof), Dr. Ernst Silberschmidt (Ansbach), 


Dr. Wilhelm Greder und Albert Pfeiffer (Erlangen), Albert 
Schweickert, Dr. Alfred Tornier und Dr. Wilhelm Oesterlein 
(Würzburg). 

Niederlassungen. Heinrich Schröder in Feuchtwangen; Dr. 
Iwan Pickel in Schillingsfürst; Dr. Gustav Mickel in Rheingönnheim; 
Dr. Karl Westerfield in Alseus. 

Gestorben. Dr. Carl Dörfler, Bezirksarzt I. Cl. in Weissenburg 
a./Sand. 

Erlediget. Die Bezirksarztesstelle I. Cl. zuWeissenburg a./Sand. 

(Württemberg.) 

Bestätigt. Dr. Schweizer in Rosenfeld, Dr. Kichl in Obern- 
dorf, Dr. Schlichte in Biberach, Dr. Schneckenburger in Tutt- 
lingen als Oberamtswundärzte; Dr. Wagenhäuser in Haiterbach, 
Dr. F. X. Müller in Wilhelmsdorf, Dr. J. Weinbuch in Dallmen- 
singen, Dr. K. Heller in Sulz als Distrietsärzte; Dr. Bisinger in 
Rottenburg als Stadtarmenarzt; Dr. Kobermaas als Ortsarzt von 
Stetten; Dr. O. Sattler als Ortsarmenarzt in Hemmingen. 

Niederlassung. Dr. R. Grundler in Herrenberg. 


Uebersicht der Sterbfälle in München während der 


27. Jahreswoche vom IO. bis incl. 4. Juli 1886. 
Bevölkerungszahl 260,000. 


Zymotische Krankheiten: Pocken — (—*), Masern und Röthelun 
— (—), Scharlach 1 (—), Diphtherie und Croup 3 (1), Keuchhusten 
1(1), Unterleibstyphus — (—), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 
— (—), Ruhr — (—), Kindbettfieber — (—), andere zymotische Krank- 
heiten — (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 146 (137), der Tagesdurchschnitt 
20.9 (19.6). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 29.0 (27.2), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 20.3 (15.4), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
19.5 (14.1). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Sterblichkeit der 
Vorwoche. 


Literatur. 


(Der Redaction zur Recension eingegangen.) 

Annalen der städtischen allgemeinen Krankenhäuser zu München 
1878 und 1879. Mit 8 Holzschnitten und 4 Tafeln. München 
1886. 20 M. 

Billroth und Lücke, Handbuch der Frauenkrankheiten. 2. gänzlich 
umgearbeitete Auflage. III. Bd. Liefg. 1—3. Stuttgart 1886. 26 M. 

Heiberg, Dr. Jac. Schema der Wirkungsweise der Hirnnerven. Wies- 
baden. 1885. 1 M. 60 pf. 

Mittheilungen aus der medic. Klinik zu Würzburg. II. Bd. Mit 
einer Tafel. Wiesbaden 1886. 10 M. i 

v. Renz, Dr. W. Th., Ueber Krankheiten des Rückenmarks in der 
Schwangersthaft. Wiesbaden 1886. 1 M. 

Dermatologische Studien. Erstes Heft. Hamburg 1886. 

Deutsche Chirurgie. Liefg. 27. 2. Hälfte. Mit 52 Holzschnitten. 
Stuttgart 1886, 

Bruns, Prof. Dr. P Die Lehre von den Knochenbrüchen. 2. H. 

6Grünhagen, Dr. A. Lehrbuch der Physiologie. 9. Liefg. Hamburg 1886. 

Helmholtz, H. v. Handbuch der physiologischen Optik. 2. umgearb. 
Auflage. 2. Liefg. Hamburg 1886. 

Helmkampff, Dr. med. H., Diagnose und Therapie der Erkrankungen 
des Mundes und Rachens sowie der Krankheiten der Zähne. 
Stuttgart 1886. 5 M. 

Hommel, Dr. med. Ad., Die Traguspresse, ein neues einfaches Ohren- 
heilverfahren. Zürich 1886 3 M. 

Parreidt, Jul. Compendium der Zahnheilkunde. Mit 38 Abbildungen. 
Leipzig 1886. M. 4.75. 

Perls’, Prof. Dr. M. Lehrbuch der allgemeinen Pathologie für Aerzte 
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Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in München. 
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